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ISO 7001

Pacient

Meno a priezvisko: Rodné ¢islo: [

)

Samoplatca: :]

Kod diagnozy: Cislo poistovne: :]
) _

Zena: 0O

Adresa:

Kratka anamnéza pacienta:

Indikujici lekar

Meno a adresa indikujuceho lekéra:

Peciatka a kod indikujuceho lekéra:

ID hospitalizovaného pacienta: [ ] Datum vystavenia ziadanky: [ ]
Vysledok zaslat’ postou / elektronicky Telefon:
E - mail:
Material
Krv
(skimavka s heparinom alebo s K;EDTA) D
Odber krvi
Cas: [ ] Datum: [ ]
Imunosupresivum
Cyklosporin
Sirolimus
Takrolimus
Prijem vzorky: . [ ] [ ]
Cas: Datum:

F-209-003
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