
Oddělení: Oddělení:

Lékař: Lékař:

Odběr provedl: Odběr provedl:

Plazma ♠ Plazma ♠

 ○   laktát  ○   laktát 

Poznámka: Poznámka:

Do laboratoře předal: Čas předání: Do laboratoře předal: Čas předání:

Převzal: Převzal:

♠ K3EDTA+KF, ♥ K3EDTA, ♦ Na citrát, kapilára s heparinem    ♠ K3EDTA+KF, ♥ K3EDTA, ♦ Na citrát, kapilára s heparinem    

 ○   Troponin I            

VITÁLNÍ INDIKACE VITÁLNÍ INDIKACE

 ○   glukóza                 ○   APTT

 ○   urea                      ○   Fbg.

 ○   kreatinin               

 ○   ALT                    

HEMATOLOGIE

Sérum Plná krev  Plná krev ♥ Plazma ♦

 ○   Na, K, Cl              ○   ABR                 ○   KO  ○   INR

Diagnóza:

Bydliště:

Datum odběru:

Čas odběru:

BIOCHEMIE

 ○   KO  ○   INR

 ○   APTT

 ○   Fbg.

Žádanka na laboratorní vyšetření

Nemocnice Strakonice a.s., Centrální laboratoře

Radomyšlská 336, 38629 Strakonice      Tel.: 383314262

Rodné číslo:

Jméno, příjmení:

Pojišťovna:

Žádanka na laboratorní vyšetření

Nemocnice Strakonice a.s., Centrální laboratoře

Radomyšlská 336, 38629 Strakonice      Tel.: 383314262

Rodné číslo:

Jméno, příjmení:

Pojišťovna:

 ○   Na, K, Cl             

 ○   glukóza                

Diagnóza:

Bydliště:

Datum odběru:

Čas odběru:

BIOCHEMIE

 ○   urea                     

 ○   kreatinin               

 ○   ALT                    

 ○   ABR                o

 ○   Troponin I            

HEMATOLOGIE

Plná krev ♥ Plazma ♦Sérum Plná krev 




