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Průvodní list vyplňujte prosím řádně celý!
1 – důležité, vyplňujte celé  				Odesílající laboratoř:   _______________________________________	
2 – datum uvádějte ve formátu dd.mm.rrrr  
3 – KPC, RP, močové studie…			
4 – hospitalizovaný (hos), ambulantní – do 48hod po příjmu (amb), neznámo (nez)
       			Kontaktní osoba + telefon:  ____________________________	
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