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Príjem biologického materiálu:  tel.: 02/3224 9600 (informácie)
Biochémia:  tel.: 02/3224 9555, 9519

Kód PZS odosielajúceho lekára:

Kód odosielajúceho lekára:

Kód PZS odporúčajúceho lekára:

Kód odporúčajúceho lekára:
Pečiatka a podpis lekára:

Poznámka lekára:

Tel. číslo/Email: *
Dátum príjmu:

Dátum odberu: Čas odberu:

Čas príjmu:

Dátum vystavenia žiadanky: * Nepovinný údaj
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