
Klinická diagnóza 

Trvání nemoci  

Předchozí hist. vyšet.

Vyplňuje laboratoř

Předmět vyšetření a lokalitace

 

Přijato dne 

Čas  

Přijal  

Fixační tekutiny (druh) 

Jiné diagnózy  

Datum odběru 

Čas odběru  

  Odesílající lékař: razítko, podpis 

Příjmení, jméno Kód pojišťovny

Adresa pacienta

Rodné číslo (u cizích státních příslušníků datum narození)
Muž

Souhlasím s předáním výsledku pacientovi

Žena

VL-64 (v 04)
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