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Číslo pojištěnce:  ................................................................................................................ Pojišťovna: ..........................................  Pohlaví:   Muž   Žena

Příjmení: ..............................................................................................................................  Jméno: .............................................................................................................

Diagnóza:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Klinické informace o pacientovi:  .............................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Lab. průtokové cytometrie  
a imunologie:  

třída Tomáše Bati 508, 760 01 Zlín
Tel.:  571 666  993, 602 638 856

buresova@vaselaboratore.cz 

Zlín, třída Tomáše Bati 3910 (bývalá budova ČSAD) odběry: 645 - 1400

Zlín, třída Tomáše Bati 3705 (budova polikliniky) odběry: 645 - 1400

Zlín, třída Tomáše Bati 508 (budova OKO) odběry: 700 - 1200

Zlín-Jižní Svahy, Okružní 4699 (I. segment)  odběry: 700 - 1100

Zlín-Malenovice, Zahradní 973 (budova polikliniky) odběry: 630 - 1100 

Vsetín, Mostecká 357 (osteologie) odběry: 700 - 1100

Vizovice, Masarykovo nám. 1325 (zdravotní středisko) odběry: 700 - 1100

Valašské Klobouky, Krátká 798 (budova polikliniky) odběry: 630 - 1330

Uherský Brod, Partyzánů 2174 (budova polikliniky) odběry: 630 - 1430

Uherské Hradiště, Vodní 13 (budova polikliniky) - smluvní laboratoř odběry: 630 - 1430

Svitavy, Nádražní 1285/7 (laboratoř) - smluvní laboratoř odběry: 730 - 1200 

Přerov, nám. Přerovského povstání 1 (budova polikliniky) - smluvní laboratoř odběry: 630 - 1400

Otrokovice, tř. Tomáše Bati 1566 (zdravotní středisko TOMA) odběry: 630 - 1045

Otrokovice, Tř. Osvobození 1388 (budova polikliniky) odběry: 645 - 1400

Napajedla, Sadová 1042 (zdravotní středisko) odběry: 645 - 1230

Luhačovice, Masarykova 315 (zdravotní středisko) odběry: 700 - 1200

Lipník nad Bečvou, Osecká 309/20 (budova Medcentrum) odběry: 630 - 1000 

Hranice, Na Náspech 78 (zdravotní středisko) odběry: 630 - 1030

Brumov-Bylnice, Družba 1189 (zdravotní středisko) odběry: Út, Čt 700 - 1030, Pá 600 - 930 
Brno-Starý Lískovec, U pošty 402/14 (budova polikliniky) - smluvní laboratoř odběry: 700 - 1030

 

Příjem vzorků:  571 666 321, svozová služba:  pondělí - pátek  630 – 1600 - 602 747 925

Štítek:

ŽÁDANKA NA FLOWCYTOMETRICKÉ VYŠETŘENÍ

Periferní krev Kostní dřeň Jiný:

Imunofenotypizace lymfocytů
T (CD3, CD4, CD8) B (CD19, CD20) NK (CD3, CD16, CD56)
IF (CD3, CD4, CD8, CD19, NK) CD57+NK

Vyšetření pro IVF:
Akrozom spermií# Endometrium**

 
Pokyny k odběrům: odběr PK a KD do zkumavky s EDTA, transport při 15 - 25°C
* odběr do sterilní zkumavky, transport v chladu
** odběr do sterilního fyziol. roztoku, transport v chladu
*** odběr do EDTA, transport v chladu
Vysvětlivky: #vyšetření není hrazeno z veřejného zdravotního pojištění

Datum a čas odběru: ..............................................................Odběr provedl: ...........................................................................................

 

 Lékař (razítko IČZ): ...................................................................................

Diagnostika hematologických onkologických onemocnění
Screening klonálních hematol. onemocnění Akutní leukémie
Lymfoproliferace MDS/MPO Monoklonální gamapatie
CLL B-NHL T-NHL
Jiné:

Diagnostika hematologických neonkologických onemocnění
PNH HS*** (EMA binding test)

Druh primárního vzorku

Vyšetření
odběr krve 

Zdravotnická laboratoř č.8140 akreditovaná ČIA 
podle ČSN EN ISO 15189:2013.  
Seznam vyšetření v rozsahu akreditace je uveden  
na webových stránkách www.vaselaboratore.cz.

Vaše laboratoře s.r.o.


