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Žiadanka č.2

	Meno
	
	Pečiatka a podpis lekára:

	Priezvisko
	
	

	Rodné číslo
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	

	Kód poisťovne
	
	
	-
	
	
	

	Diagnóza
	
	
	


	Prijaté dňa
	
	


	Odber vzorky:
	Dátum:
	Čas:


Imunosérológia

	
	Virologická sérológia
	
	Bakteriologická sérológia

	
	CMV (IgG, IgM)
	
	TPHA, RRR Serológia lues

	
	IMT 
	
	Lymská borrelióza (IgG, IgM)  WB         ⁯                                    

	
	EBV (VCAM, EBNA1G)                                     
	
	Chlamydia trachomatis (IgM, IgA)   ⁯                     

	
	HSV1+2 (IgG, IgM)
	
	Chlamydia pneumoniae (IgM, IgA)  ⁯                      

	
	VZV (IgG,IgM)
	
	Chl. trach.,pneum.,psitaci ( IgM, IgA)

	
	Rubeola (IgM)
	
	Mycoplasma pneumoniae (IgM, IgA)

	
	anti HIV 1,2,0
	
	Helicobacter pylori (IgG, IgA)         ⁯                              

	
	
	
	Bordetella pertusis ( IgM,IgA, IgG)                ⁯                                                 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Vírusové hepatitídy
	
	Parazitologická sérológia

	
	anti HAV IgM
	
	Toxoplasma gondii (IgG, IgM,IgA)

	
	HBsAg
	
	Toxoplasma gondii IgG avidita

	
	anti Hbs
	
	Toxocara spp. IgG

	
	HBeAg
	
	

	
	anti HBc IgM
	
	Zápalové markery

	
	anti HBc total
	
	CRP

	
	anti HCV
	
	RF

	
	
	
	ASLO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lab. číslo








