PRUVODKA PCR-SARS-COV-2

ODDELENI HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE
ODDELENI KLINICKE MIKROBIOLOGIE
Ptijem materidlu: tel.: 973 203 336

Odesilajici lékaf - ICP, odbornost, razitko s adres., podpis

DStatim

Datum Pojistovna
acas
odbéru

Hygiena (HS)/epidemiologie - adresa, telefon Diagnéza

Jméno

MISTO PRO
PACIENTSKY
STITEK

PFijmeni

Datum
narozeni

Cislo
pojisténce

Pohlavi: [_|MUZ /[_JZENA

Cislo mob.
telefonu

Adresa : ¢. popisné:
trvalého
bydlisté : PSC:

Kontaktni C. popisné:

adresa

PsC:

PCR- SARS-COV-2 (TYP MATERIALU: VYTER - NOSOHLTAN)
[ ]1.VYSETRENI
[ JKONTROLNiVYS.: [ JPRVNI [ JoruHE [JNEVIM []JINE:

PRIZNAKY I DIAGNOZA
Dteplota >37,5°C Klin.diag. / kéd:

Dat. poc¢atku onem.:

Hospitalizace od:

Lécba / od data:
ATB

Antivirotika

obezita I:lano
hypertenze I:lano
diabetes mellitus I:lano
CHOPN Dano
astma Dano
jiné chronic.plicni onem. I:lano
ECMO [ Jano

téhotenstvi trimestr 0

oO|OoO|o|O|O|Oo|O|O|O|OO|O|O|O|O|O|O|O

thréta ¢ichu a chuti

Djiné: I:Iano

Jiné dulezité pfiznaky:

ockovani proti chiipce I:lano
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