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ZADANKA O VYBRANA BIOCHEMICKA VYSETRENI kostniho metabolismu

PACIENT: LEKAR: identifikace, zdrav. zafizeni, odd&leni, ICP, ICZ,
Rodné €islo:.......cccvvunnniiiiiiinnninnnn. [evevernieeneeeiineennnnnans odbornost, kontakt - neni-li uvedeno na razitku
(u cizincu €. pojistky, datum narozeni) Razitko a podpis:
Piijmeni, jJmeéno:........cccocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiri e
Pohlavi: MUZ / ZENA Urgentnost:..............
Datum a ¢as odbéru :
Kéd pojistovny:................... Diagnoza: .................. (odebral):
Druh priméarniho vzorku:
Umisténi pacienta: | stazliva krev | nesrazliva krev |
Odbér ze zily
[ ]PARATHORMON - PTH [ JvitamiND TOTAL
[ JosTEOCALCIN [ JcaLciTonin
[ ]BETA-CROSSLAPS [ ]P1NP total
material: plazma material: sérum
Poznamka:
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