. . Cislo vysetfeni: (nevypliujte)
ODDELENI BAKTERIOLOGIE A MYKOLOGIE

LABORATOR KLINICKE MYKOLOGIE
tel.: 596 200 111 (kL. 357), fax: 596 118 661, ICZ: 91 866 000

ZADANKA O MYKOLOGICKE VYSETRENI

oTN/ v
AR Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé
! p Centrum klinickych laboratofi
s s Partyzanské namésti 7, 702 00 Ostrava, www.zu.cz M 8014
%eyyo®  CKL je zdravotnickou laboratofi akreditovanou CIA dle normy CSN EN ISO 15189 pod ¢islem 8014.
Prijmeni, jméno pacienta:
Bydlisté:
Cislo pojisténce: _ _ _ _ _ _ /_ ___  Kodpojistovny: _ _ _
Zakladni diagnéza: _ _ _ _ _ Ostatni diagnézy: _ _ _ _ _
Cas odbéru (hh.mm): _ _: _ _ Datum odbéru (dd/mm/rrrr): _ _ . _ _ . _ _ _ _
Lécba ATB: Vzorek:
Pozadované vySetfeni:
Kultiva¢ni a mikroskopicka Sérologicka vysetieni:
vySetfeni:
prikaz antigent
O mikroskopické O Aspergillus sp. (galaktomannan) - ELISA
O kultivacni O Cryptococcus sp.
O citlivost na ATM
prukaz Pneumocystis jiroveci prukaz protilatek
d mikroskopicky OJ Aspergillus sp.
O mikroskopicky + PCR O Candida albicans - ELISA + precipitace
Vy$etfeni pozaduje: Razitko s adresou a podpis 1ékare:
ICZ/ICP: _ _ _ _ _ _ _ _
Odbornost: _ _ _
Telefon:
Pozn.: Zadatel souhlasi s tim, Ze vybrané metody "' ’,' ;f:iologif {sou,’ ,‘ na Oddéleni molekuldrni biologie. 1.11.2011

Seznam viech nabizenych vysetieni s

jch metod je dostupny na www.zu.cz






