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Zadanka k odbornému vy3etfeni

Cislo pojisténce (ID):

Pfijmeni:

Jméno,titul:

Diagnézv=||||||||||

Pojistovna: | | | |

Klinika/Tel:

Lécba: I Iielezo I I Itransftjze I

Material, antikoagulant: Nesrazliva krev

Ustav hematologie a krevni transfize
Oddéleni biochemie

Prof. Ing. Jan E. Dyr, DrSc.
vedouci laboratore

Adresa: U Nemocnice 1,128 20 Praha 2

Tel: 221 977 208

e-mail: jan.dyr@uhkt.cz

(zaskrtnéte)  Citrat | |eDTA | |

Heparin I_I

Datum

a ¢as odbéru: | I . | | | | : | |
POVINNE VYPLNIT !

(vzorek musi byt zpracovan do 6 hodin od odbéru!)
Odbér primarniho vzorku byl proveden podle pokyni
laboratorni pFiru¢ky. www.uhkt.cz

Jednoznacna identifikace Iékare (razitko):

Datum a ¢as dodani do laboratofe:

Poradové Cislo dne:

Material prevzal a prezkoumal dle
Priruc¢ky odbéru primarnich vzorka:

Poznamka
Stanoveni volného hemoglobinu

Stanoveni volného bilirubinu
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