
  Přijato:   Přijato:

NEMOCNICE ČESKÉ BUDĚJOVICE, a.s. – CENTRÁLNÍ LABORATOŘE NEMOCNICE ČESKÉ BUDĚJOVICE, a.s. – CENTRÁLNÍ LABORATOŘE

LKCHI – PRACOVIŠTĚ HEMATOLOGIE LKCHI – PRACOVIŠTĚ HEMATOLOGIE

B. Němcové 54, 370 01 České Budějovice B. Němcové 54, 370 01 České Budějovice

Tel.: 38 787 3561 Tel.: 38 787 3561

www.nemcb.cz www.nemcb.cz

  Číslo pojištěnce: ZP:  STATIM    Číslo pojištěnce: ZP:  STATIM  

  Datum narození: Pohlaví: (zaškrtněte)   Datum narození: Pohlaví: (zaškrtněte)

  Příjmení, jméno:   Příjmení, jméno:

  Oddělení/kontakt na pac.: Tel:   Oddělení/kontakt na pac.: Tel:

  Dg: Odebral/a:   Dg: Odebral/a:

Datum a čas odběru:……………………………………………………………………………………… Datum a čas odběru:………………………………………………………………………………………

       Krevní obraz        Vyšetření hemolýzy        Krevní obraz        Vyšetření hemolýzy

       Cytochemické vyšetření        Cytochemické vyšetření

       Další vyšetření        Vyšetření leukocytů ve vzorku        Další vyšetření        Vyšetření leukocytů ve vzorku

       jiného materiálu        jiného materiálu

 Poznámka:  Poznámka:

(2) fialová BD vakueta - nesrážlivá krev (EDTA) (2) fialová BD vakueta - nesrážlivá krev (EDTA)

(3) modrá BD vakueta - nesrážlivá krev (CITRÁT) (3) modrá BD vakueta - nesrážlivá krev (CITRÁT)

(4) zelená BD vakueta - nesrážlivá krev (HEPARIN)  RAZÍTKO A PODPIS LÉKAŘE (4) zelená BD vakueta - nesrážlivá krev (HEPARIN)  RAZÍTKO A PODPIS LÉKAŘE

 *   speciální odběr  *   speciální odběr

 **  odběr pouze v ambulanci Klinické hematologie  **  odběr pouze v ambulanci Klinické hematologie

 *** pouze po domluvě  *** pouze po domluvě
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HEMATOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ BUNĚK
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     PODMÍNKY ODBĚRU
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