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Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.
	Laboratórne číslo


	Rodné číslo
	Dg. Hlavná
0
	Poznámka:
Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.	
	

	
	Dg. Iná
0
	

	Meno a priezvisko, titul
	
	Pečiatka a podpis lekára / oddelenia


	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. 
	Poisťovňa
	

	
	 
0 
 
 
	




	Bežné hematologické vyšetrenie
	
	Imunohematologické vyšetrenie

	☐	Krvný obraz
	
	☐	Krvná skupina + Rh faktor

	
	
	
	 ☐
	Skríning protilátok

	Špeciálne hematologické vyšetrenia
	
	 ☐
	PBT

	 ☐
	Klasický diferenciál
	
	 ☐
	Titer chladových protilátok

	 ☐
	Počítanie retikulocytov
	
	
	

	 ☐
	Počítanie eozinofilov
	
	Špeciálne hemokoagulačné vyšetrenie

	 
	
	 ☐
	Etanol-gelifikačný test

	Orientačné hemokoagulačné vyšetrenie
	
	 ☐
	Antitrombín III

	 ☐
	Quickov test
	
	 ☐
	Retrakcia pl. koagula

	 ☐
	INR
	
	 ☐
	Lýza euglobulínov

	 ☐
	RČP
	
	 ☐
	Protamín sulfátový test

	 ☐
	APTT
	
	 ☐
	Heparín tolerančný test

	 ☐
	TČ
	
	 ☐
	D-Diméry

	 ☐
	Fibrinogén
	
	 
	



Žiadané vyšetrenia označte krížikom!
Na jednu žiadanku môžete vyznačiť naraz viac vyšetrení. 
Ak požadujete okrem hematologického (hemokoagulačného) vyšetrenia aj vyšetrenie krvnej skupiny, použite dve žiadanky.
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