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Odbor lekárskej mikrobiológie







Národné referenčné centrum pre morbilli, mumps a rubeolu (MMR) 

Žiadanka na vyšetrenie vzorky

	Žiadateľ:


	

	Názov organizácie:  
	

	Ulica/PSČ/mesto:
	

	Tel./mail:


	


	Meno, priezvisko pacienta:


	Druh primárnej vzorky:



	Adresa pacienta: 


	Dátum a čas odberu primárnej vzorky:



	Rodné číslo:


	Požadované vyšetrenie v NRC:



	Diagnóza:


	Dátum odoslania do NRC :




	Očkovanie:                   
	áno/nie                                dátum:


	Klinické príznaky:

	


Pečiatka, podpis žiadateľa:



……………………………………………

	Dátum  a čas príjmu do NRC pre MMR:


	

	Číslo vzorky žiadateľa: 


	

	Laboratórne číslo vzorky NRC pre MMR:


	


Prosíme, k žiadanke na vyšetrenie vzorky priložte výsledkový list pacienta.
	
	
	
	

	PO-15/2/32/A TL-OLM 1.8.2024
	
	Strana 1 z 1

	Telefón
	E-mail
	Internet
	IČO

	02/49 284 409
	alexandra.polcicova@uvzsr.sk
	www.uvzsr.sk
	00607 223



[image: image4.png]


