
Jméno

Příjmení

ČP (ID)

Datum narození : Pohlaví : □  muž             □ žena 

Konečný výsledek:                                                             

□ vyzvedne osobně 

Primární materiál : krev

■ S

Placeno: □ v hotovosti □ kartou

Legenda :  

S - sérum  

Platnost od : 07.03.2023

Oddělení klinické mikrobiologie, Ústřední vojenská nemocnice Praha

Číslo laboratorní žádanky/vzorku:

Datum odběru : Čas odběru : Odebral/a :

Vyplní laboratoř !

Přijal/a, datum, čas :Protilátky SARS-CoV-2 (IgG)       

SAMOPLÁTCE

Komentář pro laboratoř:

             Razítko odd., čitelně jméno a podpis lékaře (IČP+odbornost):                                                                                                                                                                                                                                           Pojišťovna: 

Diagnóza:

* nutné doplnit!

E-mail*:

Podpis klienta/zákonného zástupce - souhlas s uvedenými osobními údaji:

□ zaslání e-mailem (po odsouhlasení 

akceptačního e-mailu)

Požadované vyšetření:

Telefon*:

SARS-CoV-2 (IgG)     

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakutní nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200

169 02  Praha 6 

IČO : 61383082


