Za&danka na laboratorni vysetreni

NEMOCNICE

Rodné &islo: B ™ B pARDUBICKEHO KRAJE
PFijmeni, titul: . SVITAVSKA NEMOCNICE
Imina Poskytovatel zdravotnich sluzeb
Oddéleni: Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

. , . = Svitavskd nemocnice, Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy
Diagndzy: O Muz 0 Zena 1C: 275 20 536, telefon: +420 461 569 111
Pojistovna: [] Rutina [] Statim
Cas odbéru: Podpis odebirajiciho: Zéznamy OKB
Datum odbéru:

MOC

[ Moé chem. + sediment [1 Hamburgeray sed.

[] Toxikologie objem motce (ml):

Jméno a adresa lékare:
razitko (v¢. ICP) a podpis

doba sbéru (min.):

- STOLICE ____ .

Hémcgdlobin ve stolici




