LAB KM s.r.o.

Laboratof klinické biochemie a hematologie
centrala: nam. Miru 3760/11, 767 01 Kromé&fiz, tel.: 573 342 081, 573 340 689, e-mail: biolab@labkm.cz

ZADANKA O BIOCHEMICKE VYSETRENI

Piijmeni, jméno:

PACIENT:
Rodné ¢islo:

/

(u cizinct €. pojistky, datum narozeni)

Razitko a podpis:

LEKAR: identifikace, zdrav. zafizeni, oddéleni, ICP, ICZ,
odbornost, kontakt - neni-li uvedeno na razitku

1z1

Pohlavi: MUZ / ZENA Urgentnost: Datum a ¢as odbéru :
(odebral):
Kod pojistovny: Diagnéza: Dll;l:'}elvp;i'r;l;.r nlf?(::\(f)rrll{:s'réi. moc¢ ranni | moc sbirana | sliny |
Zilni / Kkapilarni
Na CK PSA ANTI -HAVY total
K LDH FPSA ANTI -HAV IgM
Cl T3 PSA screening HBsAg
Ca FT3 CEA HBeAg
P T4 CA 125 ANTI - HBs
Mg FT4 HE4 ANTI —Hbe
Li TSH CA 153 ANTI —HBc total
Fe TRG CA19-9 ANTI -HBc¢ IgM
MOCOVINA ATG CA72-4 ANTI -HCV
KREATININ ATPO CYFRA 21-1 ANTI - HIV 1,2
KYS. MOCOVA ARTSH C- PEPTID SYFILIS/ RPR
GLUKOZA CRP Eli‘;rsrz?a 1eM/1gG
CEL. BILKOVINA ESTRADIOL ASO !dle pozitivity konfirmace
ALBUMIN LH RF Borrelia IgM/ IgG WB
FSH ACCP
CHOLESTEROL PROLAKTIN
HDLCHOLESTEROL PROGESTERON IgE
LDLCHOLESTEROL TESTOSTERON IgA
APO A SHBG IgM
APOB HCG IgG
TRIGLYCERIDY AFP C3 kompl.
LIPOPROTEIN (a) KORTIZOL C4 kompl. MOC KVANTITATIVNE
KORTIZOL sliny OSTEOKALCIN * Na Ca
BILIRUBIN CELK. CROSS-LAPS * K P
BILIRUBIN KONJ. FERITIN PARATHORMON * Cl Mg
ALT TRAN SFERIN P1 NP total ALBUMIN
AST FOLAT, VITAMIN D TOTAL KREATININ
ALP VITAMIN B12 CALCITONIN ACR (pomér ALB/KREA)
GGT (GMT) HBAIC * MOCOVINA
CHE _ NT-pro BNP DIGOXIN CEL. B!'LKOVINA
AMYLAZA TROPONIN T KARBAMAZEPIN AMYL@ZA
HOMOCYSTEIN VALPROAT GLUKOZz} _
CYSTATIN C MYOGLOBIN KYS. MOCOVA
POZNAMKA: *odbér — nesrazliva krev, EDTA
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Laboratof klinické biochemie a hematologie
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ZADANKA O BIOCHEMICKE VYSETRENI

LEKAR: identifikace, zdrav. zafizeni, oddéleni, ICP, ICZ,
odbornost, kontakt - neni-li uvedeno na razitku

Razitko a podpis:

PACIENT:
Rodné ¢islo: /
(u cizinct €. pojistky, datum narozeni)

Piijmeni, jméno:

1z1

Pohlavi: MUZ / ZENA Urgentnost: Datum a &¢as odbéru :
(odebral):
Kod pojistovny: Diagnéza: Dlr(l:'}elvp;i'r;l;.r m|h(l)(l\']ez\(f)r111{:s'réi. moc¢ ranni | moc¢ sbirana | sliny
Zilni / Kkapilarni
Na CK PSA ANTI -HAV total
K LDH FPSA ANTI —HAV IgM
Cl T3 PSA screening HBsAg
Ca FT3 CEA HBeAg
P T4 CA 125 ANTI - HBs
Mg FT4 HE4 ANTI —Hbe
Li TSH CA15-3 ANTI —HBc total
Fe TRG CA 199 ANTI —HBc¢ IgM
MOCOVINA ATG CA 724 ANTI -HCV
KREATININ ATPO CYFRA 21-1 ANTI - HIV 1,2
KYS. MOCOVA ARTSH C- PEPTID SYFILIS/ RPR
GLUKOZA CRP Eli‘;rsrz?a TeM/1gG
CEL. BILKOVINA ESTRADIOL ASO ldle pozitivity konfirmace
ALBUMIN LH RF Borrelia IgM/ IgG WB
FSH ACCP
CHOLESTEROL PROLAKTIN
HDLCHOLESTEROL PROGESTERON IgE
LDLCHOLESTEROL TESTOSTERON IgA
APO A SHBG IgM
APOB HCG IgG
TRIGLYCERIDY AFP C3 kompl.
LIPOPROTEIN (a) KORTIZOL C4 kompl. MOC KVANTITATIVNE
KORTIZOL sliny OSTEOKALCIN * Na Ca
BILIRUBIN CELK. CROSS-LAPS * K P
BILIRUBIN KONJ. FERITIN PARATHORMON * Cl Mg
ALT TRANSFERIN P1 NP total ALBUMIN
AST FOLAT’ VITAMIN D TOTAL KREATININ
ALP VITAMIN B12 CALCITONIN ACR (pomér ALB/KREA)
GGT (GMT) HBAIC * MOCOVINA
CHE _ NT-pro BNP DIGOXIN CEL. B!'LKOVINA
AMYLAZA TROPONIN T KARBAMAZEPIN AMYLAZA
HOMOCYSTEIN VALPROAT GLUKOZ@ ]
CYSTATIN C MYOGLOBIN KYS. MOCOVA
POZNAMKA: *odbér — nesrazliva krev, EDTA
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