ZADANKA NA VYBRANA GYNEKOLOGICKA VYSETRENI
&islo vzorku INFOLINKA ZDARMA: CITYLAB spol. s.r.o.

800 801 811 Seydlerova 2451/8 i
800 801 810 158 00 Praha 5 Clty
Pfijem materialu: Iq b

277 004 451 www.citylab.cz

Rodné ¢islo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ H H ‘ Pohlavi (M/2): D Diagnoza: D:l:lj Kadd pojiétovny:D:D

(Cislo pojisténce)

dmgno: | | | | | [ [ [ ] samoplétee:| |
Statim: D Datum narozeni: \ H H \ \ \ \ \ \ Datum odbéru: \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H \ Cas odbéru: D:l:l:lj
Telefon pro statim: \ \ \ \ \ \ H H H \ ICZ: \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \ Odbornost lékare: D:D
foto: Jindfich Mynarik Aktualizace: 10. 10. 2019
BIOCHEMIE - sérum SEROLOGICKA VYSETRENI MIKROBIOLOGICKA VYSETRENI
|| Celkovy bilirubin HEPATITIS | |MOP + z&kl. kultivacni vys.
[ JALT | |HBsAg . |HCV | |\ytér z vaginy
| JAST _]anti HBc | Jytér z cervixu
| JGGT | Gonokultivace
| JALP POHLAVNE PRENOSNE || Anaerobni kultivace
| THIV 1,2+p24 || Aktinomykoza / Gardnerella vaginalis
|| Glukdza | |Lues screening (TP, TPHA, RRR) | |Vytér z uretry
|| Chlamydia trachomatis (IgA, IgG) || Screening nosicstvi Streptococcus agalactiae
" ] oGTT (tribodova kiivka)
TORCH PCR
[ JLH || Toxoplasma gondii (IgA, IgM, IgG, avidita)' [ | Chlamydia trachomatis z.......................
" JFSH || Cytomegalovirus CMV (IgM, IgG) . |Mycoplasma hominis
|| Prolaktin || Herpes simplex HSV (1gG2, IgG 1/2, IgM) || Ureaplasma sp.
|| Progesteron | |Rubeolla (IgM, 1gG) || Neisseria gonorrhoeae
|| Estradiol || Trichomonas vaginalis
|| anti-Mdllerian hormon (AMH) AUTOPROTILATKY | Papillomaviry (HPV)
[ |HCG || Kardiolipin (IgM, IgG)
| |AFP || Fosfolipidy (IgM, 1gG)
|| Testosteron || Anti B2 - glykoprotein 1
| |Homocystein | Anti - zona pellucida
| |SHBG "] Anti - ovarium
|| Anti - spermie
[ ICEA
D CA125 Udaje pro povinna hiaseni dle 258/2000 Sb.:
| JHE 4 (+ROMA 1, ROMA 2) | |Okultni krvaceni (FOB) Bydliété pacienta:
HEMATOLOGIE
| |Krevni obraz | IMo¢ chemicky + sediment Telefon na pacienta:

|| Diferencial leukocytd

|| Krevni skupina + Rh faktor
|| Screening protilatek

Razitko Iékare nebo oddéleni s adresou:

Podpis Iékare:

Material odebral:

Druhy materialu: primarni (sekundarni, preparace zkumavky)
krev (sérum, gel) ~ krev (krev, K3EDTA) stolice odbérova souprava PCR

Datum a ¢as pfijeti vzorku laboratofi:




Kam na odbery:

CITYLAB spol. s.r.0., klinické laboratore

Seydlerova 2451/8, Praha 5
tel.. 775 757 824, 296 113 381
\_Po-Pa6:00 - 14:30
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POLIKLINIKA LiPA m

POLIKLINIKA POD

MARJANKOU

Pod Marjankou 12, Praha 6
tel.: 775 855 353

Po - P4 6:00 - 14:30

mN

M. Horakové 109, Praha 6
tel.: 775 855 354
\Po - P4 6:00 - 14:00

J \_ )

4 N\ / Y
OFFICE CENTER POLIKLINIKA NA

HRADCANSKA 3. patro || feectvy v m

VAN

Stamicova 21, Praha 6
tel.: 233 018 246

Po-St6:00-14:30  Ct6:00-16:30

P4 6:00 - 12:30

( POLIKLINIKA
HVEZDOVA

Hvézdova 1601, Praha 4
tel.: 773 746 476
( Po-Pa7.00-14:00

~\

Seifertova 89, Praha 3
tel.: 775 884 971

Michnova 1622/4, Praha 4
tel.: 775 884 972

Hornicka 209, 284 01 Kutna Hora

[ POLIKLINIKA

| Po- P4 7:00 - 14:30

tel.: 775 857 536

REVOLUCNI

Revoluéni 765/19, Praha 1
tel.: 776 728 163

J
( )
POLIKLINIKA
AFRICKA

( Po-Pa6:00-14:30

Africka 687/36, Praha 6
tel.: 770 145 669

[ POLIKLINIKA
STODULKY

tel.: 776 728 146
L Po - P4 6:00 - 14:30

Hostinského 1533/4, Praha 5

~N

Zelena linka: 800 801 811

Pokyny k odbéru krve

Odpoledne a vecer pred odbérem vynechte tuéna jidla, alkohol.

2. Réano pred odbérem vypijte zhruba 1/4 litru hofkého ¢aje (nesladké vody),
nejezte.

3. Alergii na dezinfekéni prostfedky (napf. Ajatin) nebo na ur€ity typ na-
plasti oznamte odebirajicimu personalu.

4. Na pripadnou nevolnost pii odbéru upozornéte odebirajici personél, aby
mohl zabranit komplikacim pfi mdlobé (poranéni pii padu).

5. Po odbéru pevné tisknéte misto vpichu, aby nedoslo k vytvofeni hematomu.

6. Po odbéru se mizete najist, u diabetikli je vhodné, aby méli jidlo s sebou

\ a mohli tak dodrZet navykly denni rezim.

J

Pfilohy elektronické posty na emailovou adresu: Souhlas Iékare: razitko + podpis

Datum:

Podpis pacienta: ‘

\

(Zédém 0 postoupeni vysledku laboratorniho vySetfeni nebo jeho Casti ve formé: A

J

Svozova sluzba: 775 855 350

Ranni mo¢:
1. Béhem noci pfed odbérem je doporuceno nepozivat nadmérné mnozstvi
tekutin.

2. Pred odbérem je nutné dukladné omyti genitélii.

3. Do shbémé nadoby je nutno odebrat pouze stfedni proud ranni mogi.

4. Moc transportujte do laboratore / odbérové mistnosti co nejrychleji.

Shirana mo¢:

1. Nazéakladé typu vySetieni Vam Vas lékar urci dobu sbéru.

2. Sbér moci je nejlépe zacit napf. v 6 hod. rano. Na za¢atku sbérného
obdobi (tzn. 6 hod.) se tpIné vymoénte mimo sbérnou nadobu, tj. do
WC. Od této chvile je tfeba sbirat veSkerou mo¢ z kazdého moceni
do nadoby. Dbejte na to, aby nedochézelo ke ztratdm moce napf.
pfi stolici apod., doporu¢ujeme se vymodit pred stolici rovnéz do
sbérné nadoby.

3. Pokud jste v ordinaci nebo v laboratofi neobdrzeli sbérmou nadobu, je pro
sbér modi tfeba pouzit Cistou nadobu, nejlépe PET lahey, kterou je tfeba
uchovavat na chladném misté.

4. Mo¢ transportujte do laboratofe / odbérové mistnosti co nejrychleji.

Zadanka na laboratorni vySetfeni je uréena pro vySetfeni s lé¢ebnym cilem nebo pro vysetreni s cilem ochrany lidského zdravi a v souladu s § 58 zakona ¢. 235/2004 Sb. 0 DPH
jsou tato vySetieni osvobozena od DPH. V opaéném pfipadé je Zadatel povinen tuto skute¢nost oznamit laboratofi.

city
lab



