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Cislo pojisténce:

Datum narozeni: . . | Vyska (cm):I:l
Pohlavi: | [] |Muz | | I |Zena | Vaha (kg):I:l

Jméno: |
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OBJEDNAVKA LABORATORNICH VYSETRENI
SCREENINGOVE PROGRAMY

synlab czech s. r. 0., Sokolovska 100/94, 186 00 Praha 8, IC 496 88 804
zakaznické centrum: 800 800 234

SCREENING PORUCH STITNE ZLAZY V TEHOTENSTVI
Indikace povolend pro odbornost 603, pro pacientky do 14. tydne téhotenstvi

[] TSH screening

ol .l
Pojistovna: l:l
|

Datum a cas |
odbéru: .
Spravné IIl

Jak vyplnovat:

CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY
Indikace povolend pro odbornost 001, 706, pro pacienty od 50 let

I PSA screening
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chybne | X| (D]
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ICP, odbornost |

| L1 | DOPLNUJICI VYSETRENI
Datu",‘. 20 | 0 Krevni obraz - zakladni (KO)
vystavent : - I Glukéza v plazmé
R 0 Kreatinin (+vy3ka-+vaha=EGFR)
a podpis Iékare 0 AT
0 AST
I GGT
[] Cholesterol celkovy
Adresa I Triacylglyceroly
na pacienta: [ 0 Mot chemicky + sediment
FOB test

Tel. na pacienta: |

Primarni vzorek: EI krev @ moc @ stolice

L

0dbérovy materidl viz barevnost na Zadance:
zlaty uzaver (srazliva krev)
Sedy uzavér (krev s NaF)
fialovy uzdveér (krev s EDTA)
Zluty uzdvér (mo¢)
I spedislni zkumavka na FOB
verze: 124_01_072023 © 2023 synlab czech s.r.o.

Presna metodika viz. Véstnik MZ CR 11/2023
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