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PRŮVODKA PRO CYTOGENETICKOU ANALÝZU PERIFERNÍCH LYMFOCYTŮ (CAPL) 

  

 Evidenční číslo vzorku 
 

Příjmení a jméno                                                                        Datum narození 
 

Bydliště                                                                                       Rodné číslo 
 

Podnik                                                                                         Pojišťovna 
 

Pracoviště 
 

Záv. lékař                                                                                     Datum odběru 
 
 

Pracoviště  v době odběru je v riziku ……………………………………………………………………. ano - ne 
 

Virové onemocnění  v posledních 3 měsících ………………………………………………………. ano - ne 
 

Jiná onemocnění (jaká) ……………………………………….………………………………………. 
 

Léky  před odběrem (jaké)……………………………………………………………………………… ano - ne 
 
Pravidelné, dlouhodobé užívání léků …………… …………………………………………………… ano - ne                                                                                             
Jakých 
Hormonální antikoncepce …………………………………………………………….……………… ano - ne                                                                                                                    
 

Pití kávy …………………………………………………………………………………………………… ano - ne                                                                                                                                                   
Kolik denně …………………………..        
 

Pití alkoholu  24 h  před odběrem                                                                                                     ano - ne 
Pivo, víno, tvrdý alkohol – kolik  …………………………………………………………………… ano - ne  
 

Kuřák (kolik cigaret denně) …………………………………………………………………………… ano - ne                                                                                                                     
 

Rtg vyšetření v posledních 3 měsících ……………………………………………………………… ano - ne 
Radioterapie (kdy) 
 

Nárazová expozice chemickým  látkám v zaměstnání  ……………………………………………. ano - ne                                                                
Kdy a jakým ……………………………………………………………………………………………… 
Práce s chemikáliemi mimo zaměstnání  (barvy a postřiky)………………………………………     ano - ne                                                          
Kdy a s jakými …………………………………………………………………………………………… 
 

Očkování v posledních  3 měsících    ………………………………………………………………..      ano - ne 
 

Jiné okolnosti   v posledních 3 měsících (jaké)  …………………………………………………… ano - ne 
 

Jak dlouho pracujete na tomto pracovišti 
 
Souhlasím s odběrem                                                                    
 

  podpis:  


