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	ŽÁDANKA O CHEMICKÉ – 

TOXIKOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ
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PACIENT (unifikovaný štítek)                                                                                                
	ID - číslo pojištěnce: 

(není-li RČ, pak datum narození)
	
	Kód zdravotní

pojišťovny (plátce):
	
	STATIM 
	

	Jméno a příjmení:
	
	 M      Ž
	
	RUTINA 
	

	Adresa:
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ŽADATEL

	Razítko pracoviště: 

(adresa, IČP, odbornost)


	
	Razítko, IČL a podpis lékaře:


	
	
	
	

	
	
	
	
	Datum a čas odběru **
	Datum a čas příjmu

	
	
	
	
	** uveďte skutečné datum odběru (nikoliv datum vystavení žádanky)

	
	
	
	
	tj.                              hod po intoxikaci

	
	
	Telefon žadatele:
	
	


MATERIÁL K VYŠETŘENÍ – označte  (
	 MOČ       ml (min.50ml)   ŽAL. OBSAH         ml (min.50ml)   KREV          ml (min.8ml)   JINÝ:


DALŠÍ SDĚLENÍ PRO LABORATOŘ (údaje o pacientovi, léčba, délka trvání a průběh onemocnění, předchozí vyšetření, apod.):

	


POŽADAVKY NA VYŠETŘENÍ – volbu označte (
	 Intoxikace náhodná        

 sebevražedná
 toxikomanie      
 jiný důvod:
Požadované vyšetření:    

 ethanol

 návykové látky

 medikamenty

 jiné (uveďte):

Předpokládaná látka (škodlivina):

Průběh (komplikace):
Léky podané před odběrem materiálu:

Stav pacienta při odesílání materiálu:

Výsledek statimového vyšetření oznamte na tel. číslo:

Výsledek sdělte na adresu:

Číslo vyšetření @ 
@vyplní toxikologická laboratoř

Žadatelé FNOL - odeslání potrubní poštou 
(podpis a jmenovka odesílajícího + čas odeslání)



Diagnóza III.























Diagnóza





Diagnóza II.
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