POZADAVEK NA VYSET RENIi DIETNi KOMPENZACE Z KRVE
Klinika d étského a dorostového lIéka Fstvi VFN a 1. LF UK

Ke Karlovu 455/2, 128 08 Praha 2, telefon: laborato  F 224 967 710, ambulance 224 967 670, fax: 224 967 0 81

DIAGNOSTICKE LABORATO RE DMP - BIOCHEMICKA LABORATO R

Pacient

Cislo pojist énce:

Kad pojis tovny:

~

Piijmeni: Pohlavii: M [ Z
Jméno: | Zakladni diagndza:
1 1 1
Adresa:
Zadatel &P
Jméno Iéka fe: ! ! ! ! ! ! Odbornost:
1 1
Razitko a podpis:

|| PKUHPA [10]

|| msiMs [29]

D Tyrozinémie |. typu [8] D Homocystinurie [*8]

Datum odb éru:

Datum zaslani:

Odbér suché krevni kapky

Cas odb éru:

Odbér proved!:

Pro pot reby laborato e
(vypl Ruje laborato i):

Prijal:

Material:

F-KDDL-DMP-B-64

Stranalzl

Verze €islo: 6, platnost od 1. 1. 2018
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