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ZADANKA NA VYSETRENI

BRONCHOALVEOLARNI LAVAZE
PRUTOKOVOU CYTOMETRIi

Kontakt na odpovédnou osobu: 556 416 244

INFORMACE O PACIENTOVI RAZITKO A PODPIS LEKARE, ICZ / ODBORNOST:

Jméno a pﬁ’jmenl’:{

Cislo pojisténce: [

Pojistovna:
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Pohlavi: D Muz D Zena
[
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Datum a cas
odbéru:

Z3kladni
diagnoza:

KLINICKE INFORMACE, DUVOD VYSETRENI:

VYPLNUJE LABORATOR LKIA

Objem pfi pfijmu:

Makroskopicky vzhled:

Objem supernatantu:

Pocet bunék:
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