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Žiadanka na vyšetrenie vzorky 
Žiadateľ: 

 

 

Názov organizácie:    

 

Ulica/PSČ/mesto:  

 

Tel./mail: 

 

 

 
Meno, priezvisko pacienta: 

 

Druh primárnej vzorky: 

 

Rodné číslo: 

 

Dátum odberu primárnej vzorky: 

 

Diagnóza: 

 

Požadované vyšetrenie/parameter: 

 

 

 
 

 

 

 

 

Pečiatka, podpis žiadateľa:    …………………………………………… 

 

Dátum a čas príjmu do LMD: 

 

 

Číslo vzorky žiadateľa:  

 

 

Laboratórne číslo vzorky LMD: 

 

 

 

Prosíme, k žiadanke na vyšetrenie vzorky, ak je potrebné,  priložte výsledok alebo inú dôležitú 

informáciu. 
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