NEMOCNICE
HOROVICE

K Nemocnici 1106, 268 31 Hofovice

F NH 121 Zadanka o imunohematologické vysetfeni

Oddéleni klinickych laborato¥i - imunohematologie

tel.: 311 556 505

ZADANKA O IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENI

PRIJMENI POZNAMKA Vypliiuje laborato¥
LABORATORE

JMENO
DATUM A CAS

C. POJISTENCE PRIJMU DO LAB. -
podpis

POJISTOVNA

DIAGNOZA (&.kéd)

NAZEV ODDELENI RAZITKO
ODDELENI

NAKL. STREDISKO ,
JMENO

TELEFON A PODPIS
LEKARE

ODBER(datum a &as)

ODEBRAL(A)

PoZadované vzorky: nesrazliva Zilni krev odebrana do EDTA — 7ml —zkumavka Vacutainer s fialovym uzavérem

Pozadované vySetieni:

X

Vysledek:

Krevni skupina

Screening protilatek

PAT (ptimy antiglobulinovy test)

NAT (nepfimy antiglobulinovy test)
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