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Ptijmeni, jméno pacienta:
Bydlisté:
Cislo pojisténce: _ _ _ _ _ _ /__ __ Kobdpojistovny: _ _ _
Zakladni diagnéza: _ _ _ _ _ Ostatni diagnoézy: _ _ _ _ _
Cas odbéru (hh.mm): _ _: _ _ Datum odbéru (dd/mm/rrrr): _ _ . _ _ . _ _ _ _
Lécba ATB: Vzorek:
Pozadované vySetfeni: Cislo vysetieni: (nevypliiujte)
0 Kultiva¢ni
O Jiné (uvedte):
[0 PCR DNA N. meningitidis
[0 PCR typizace B,C N. meningitidis
O PCRDNA S. pneumoniae,
[0 PCR DNA H. influenzae,
O PCRDNA L. monocytogenes
0 PCR jiné (uvedte):
Odbér pro PCR: likvor 0,5 az 1ml, plné krev (EDTA nebo citratova) 5ml.
Vysetieni pozaduje: Razitko s adresou a podpis 1ékare:
ICZ/ICP: _ _ _ _ _ _ _ _
Odbornost: _ _ _
Telefon:
Pozn.: Zadatel souhlasi s tim, Ze vybrané metody m "' "' ;fziolugi?{suu,’ J‘ na Oddéleni molekuldrni biologie. 1.11.2010

Seznam viech nabizenych vysetieni s

jch metod je dostupny na www.zu.cz




