Klinicka mikrobiologie a ATB centrum
Laborator sterilit

Formular
Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2, tel. 224967627
F-VFN-808
Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky Stranalzl
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze Verze ¢islo: 1

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IC: 00064165, tel. 224 961 111

Zadanka o mikrobiologickou zkou3ku sterility transfuznich a ostatnich p¥ipravki

Adresa Zadatele: Razitko a podpis odpovédné osoby: Datum pfijmu:
Cas ptijmu:
Prijal:

NS: Tel.:

Datum a ¢as odeslani vzorku k mikrobiologickému vySetieni:

Typ transfuzniho ptipravku:

Nebyl pouZit pro pacienta

Potransfuzni reakce Carovy kod:

i

Jiné: Laboratorni ¢&islo:




