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REGIONÁLNY ÚRAD VEREJNÉHO ZDRAVOTNÍCTVA 

so sídlom v Banskej Bystrici, 

Odbor lekárskej mikrobiológie 

Cesta k nemocnici 25,  PSČ 975 56 

 
e-mail: strharsky@vzbb.sk        Tel:+421-48-4367244  

 

 

Národné referenčné centrum pre pertussis a parapertussis 

Národné referenčné centrum pre toxoplazmózu 

Národné referenčné centrum pre pneumokokové a hemofilové nákazy 

 

 

Žiadanka na vyšetrenie vzorky 
 

Žiadateľ: 

 

 

Názov organizácie: 

 

 

Ulica/PSČ/mesto: 

 

 

Tel./e-mail: 

 

 

 
Meno, priezvisko pacienta: 

 

 

Adresa pacienta: 

 

 

Rodné číslo: 

 

 

Klinické informácie o pacientovi: 

 

 

 
Druh klinickej vzorky: 

 

 

Dátum odberu primárnej vzorky: 

 

 

Požadované vyšetrenia: 

 

 

Dátum odoslania vzorky: 
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