( ’FAKULTNTNEMOCNICE ZADANKA O LABORATORNI Fm-L009-035-GEN-002

0LOMOUC GENETICKE VYSETRENI
I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc Ustav lékafské genetiky
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz genetika@fnol.cz, pfijem materiélu tel.: 588 443 858 verze & 3. str. 11
I6: 00098892 '
PACIENT (unifikovany Stitek) * neni-li zaskrtnuto, joe o RUTINU
ID - &islo pojisténce: Kaod zdravotni
(neni-li ID, pak datum narozeni) pojistovny (platce): STATIM *
Jméno a pfijmeni: OmM [dz | VITALNI INDIKACE * /
]
Adresa:
ZADATEL Diagnéza Diagndza Il Diagndza IlI.
Razitko pracovisté: Razitko, ICL a podpis indikujiciho
(adresa, ICP, odbornost) lékare, datum vystaveni zadanky:
Datum a ¢as odbéru ** Datum a ¢as pfijmu
** uvedte skute¢né datum odbéru (nikoliv datum
vystaveni zadanky)
. Odebirajici Iékar /sestra
Telefon Zadatele: (imenovka+podpis):
MATERIAL K VYSETRENI (biologicky material - BM) — oznagte
] vendzni krev s heparinem [ 3T

] vendzni krev s EDTA
] bukalni stér
DALSi SDELENi PRO LABORATOR (udaje o pacientovi, IéEba, délka trvani a prab&h onemocnéni, pfedchozi vysetieni, apod.):

POZADAVKY NA VYSETRENI - volbu oznadte

Informovany souhlas pacienta: [ ] zaloZen ve zdravotnické dokumentaci*
*Pacient souhlasi s uchovanim BM na Ustavu Iékarské genetiky: |:|ANO |:|NE
*Pacient souhlasi s anonymnim vyuzitim BM v Iékaiské védé a vyzkumu: [ JANO [ INE

DNA diagnostika
[] Izolace a uloZeni DNA

[] Gilberttv sy.

L] RhC genotyp plodu z periferni krve matky
[] RhD genotyp plodu z periferni krve matky
[] RhE genotyp plodu z periferni krve matky
[ ] KELL genotyp plodu z periferni krve matky
[] Mutageneza

[] Histaminova intolerance (AOC1)

Prezkoumal (jmenovka+podpis), datum:

Spektrum provadeénych vysetfeni a pokyny k odbéru BM jsou uvedeny na adrese www.fnol.cz — sekce ,,Pro odborniky“ — menu: Laboratorni vysetreni
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