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Hematoonkologicka laboratof

Vedouci laboratoi'e: MUDr. Robert Pytlik
U Nemocnice 2, 128 08, Praha 2
Tel.: 22496 2530, e-mail: robert.pytlik@vfn.cz

Zadanka na Morfologické vySetieni periferni krve

Jméno a prijmeni: Datum a ¢as odbéru:

Rodné ¢islo:
Kaéd pojistovny: Pohlavi:

Diagnéza:

Ordinujici 1ékaf: Razitko a podpis:
ICP:

Odbornost:

Adresa:

Epikriza:
(v&. Kklinického nalezu, vysledkii krevniho obrazu ¢i dalSich,
informace o event. soucasné provedené trepanobiopsii KD)

JINE SDELEN{ LABORATORI:

Poznamka
Odbér primarniho vzorku byl proveden s informovanym souhlasem pacienta a dle pokynt laboratorni ptirucky
http://int1.1f1.cuni.cz/laborator/prirucka

VYPLNUJE LABORATOR:
Cislo materiélu:
Datum a ¢as pfijeti vzorku:

Ptevzal a ptfezkoumal:

Platné od 1.8 2015
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