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ZADANKA O VYSETRENI

CiSLO POJISTENCE / RODNE CfSLO:

POHLAVI: POJISTOVNA:

|| muz
:‘ ZENA

PRIJMENI A JMENO:

DATUM A CAS ODBERU:

DIAGNOZY:

Primarni vzorek: Plna krev Primarni vzorek: Nesrazliva krev
Vysetfovany material: Sérum Vysetfovany material: Nesrazliva krev

Urea | Krevni obraz

Kreatinin HbA1c

Clearance kreatininu Primarni vzorek: Nesrazliva krev

Kyselina mocova Vysetfovany material: Plazma

Na PT INR pfi lé¢bé warfarinem

K PTINR

a APTT

Ca | Glukéza

P OGTT

Bilirubin Primarni vzorek: Moc¢

ALT Vysetfovany material: Mo¢

AST Chemicky + sediment

GGT o amylaza

ALP Glukéza

.

da amylaza clearance kreatininu

Cholesterol Hmotnost pacienta (kg)

HDL - cholesterol

Vyska pacienta (cm)

LDL - cholesterol

TAG

Celkova bilkovina

Glukdza

Fe

CRP

[<] Pozadované vysetfeni
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UDAJE LABORATORE

Razitko a podpis lékafe

Cislo vzorku:

Datum a cas prijeti: Prijal:

Datum a ¢as odbéru v laboratofi:

Odebral:




