datum, hodina, podpis pfijmu v laboratofri

evidencni Cislo

Zadanka o vysetieni imunofenotypizace
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| poéet leukocytu v periferni krvi:

|
][ 2-10-10% | vysetfeni zaméfit na: |
. [ 10-20-10% [ |[zAchyt | [ |[zvrat \
] >20-10% | Jlrelaps | | |[rezidualni chorobu |

pojistovna: _ .
E identifikacni CDDDDDD/DDDD pohlavi:DDvék:D razitko (v&. ICZ a odbornosti)
dat. odbéru: pfijmeni: \ \ jméno |eékare a podpis:
- - jméno: | | Dg.: | |
Cas odbéru:
kéd oddéleni: | tel: | |
odbér proved!:
\ diagnoza: \ klinické poznamky:
biO|Ogicky material: Daq.: susp.:
| periferni krev | | :ll\-IILL
| sternalni punkce | | el |
] trepanobiopsie ‘ | | | NHL \
| likvor \ | | | | HCL \
| vak | R | [__Maeus |
[ pleuralni vypotek MM
MDS
__| BALF \ | | . | MPO/CML \
[ ] jiny material:....................... PNH
.......................................................... jinan...
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