LAB KM s.r.o.

Laboratof klinické biochemie a hematologie
centrala: nam. Miru 3760/11, 767 01 Kromé&fiz, tel.: 573 342 081, 573 340 689, e-mail: bioclab@labkm.cz

ZADANKA O VYSETRENI KREVNIiHO OBRAZU

PACIENT: LEKAR: identifikace, zdrav. zafizeni, oddéleni, ICP, ICZ,
Rodné €islo:......cccovvvinniiniiiniiinnnnnnne. feveeeeeeriiiriinneeneans odbornost, kontakt - neni-li uvedeno na razitku
(u cizinct €. pojistky, datum narozeni) Razitko a podpis:
Prijmeni, jIéno:......ccceuniuiiuiinrniiniiniriiernereeeerneaernnn
Pohlavi: MUZ / ZENA Urgentnost:..............
Kéd pojistovny:................... Diagnoéza: .................. Datum a ¢as odbéru :
(odebral):
Umisténi pacienta: Odbér: zilni / kapilarni
ZATRHNETE

Odbér: zkumavka s Kz- EDTA, druh primarniho vzorku: nesrazliva krev
*zkumavka s citratem 3,8 %, druh primarniho vzorku: nesrazliva krev

Diferencialni pocet

Neutrofil. segmenty Monocyty Poznamka:

Neutrofil. tyce Eosinofilni segmenty

Lymfocyty Basofilni granulocyty
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Pohlavi: MUZ / ZENA Urgentnost:..............

Kéd pojistovny:................... Diagnoéza: .................. Datum a ¢as odbéru :

(odebral):
Umisténi pacienta: Odbér:  zilni / kapilarni
ZATRHNETE
Odbér: zkumavka s Ks- EDTA, druh primarniho vzorku: nesrazliva krev

*zkumavka s citratem 3,8 %, druh primarniho vzorku: nesrazliva krev

Diferencialni pocet

Neutrofil. segmenty Monocyty Poznamka:
Neutrofil. tyce Eosinofilni segmenty
Lymfocyty Basofilni granulocyty
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