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ZADOST O VYHLEDANI NEP RIBUZNEHO DARCE

Pacient:
PEijment: PREDBEZNA [] Datum:
FORMALNI [] Datum:
Jméno: Rodnéislo: ID (vyplni registr):
Diagnoza (+kod): Datum narozeni: Véaha:
Datum dg.: Pojigovna: CMV: ABO
Poz.[ ] Neg.[] UNK[]
Vyhledavani pupeniki (CBU) [ Jano []ne
HLA A* B* Cw*
. tF.
HLA DRB1* DRB3* DRB4* DRB5*
. tF.
DQAL1* DQB1* DPA1* DPB1*
Protokol o vysledku lab. zkouSek:.
Poznamka
Zadajici pracovisté:
Adresa:
Jméno lékee:
Tel./Fax: E-mail:
Podpis: Datum
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