Statni zdravotni ustav 74
Laborata*e Centra epidemiologie a mikrobiologie L 1206.4
Narodni refererni laborata* pro AIDS
Srobéarova 48, 100 42 Praha 10
Tel: 267 082 262, fax:: 267 313 075, E-maitlaidslab@szu.cz

[
M 8002

Laborato* akreditovanéClA pod¢.1206.4 dleCSN EN ISO/IEC 17025 a pédB002 dleCSN EN ISO 15189

Privodni list ke konfirma@nimu vySeteni HIV reaktivniho vzorku

Zadavatel

Nazev a adresa: Razitko:

Ulice/PSC/Misto:

Kontaktni osoba: Tel/Fax.: E-mail: CL: Odbornos

na tuto adresudfovat vysSeteni []

t:

Vzorek pro konfirma ¢ni zkouSku C. lab. protokolu NRL AIDS:

Jmeéno, Ejmeni event. kod pacienta: Rodné&cislo: Pohlavi:
Zeme pavodu, adresa: Diagnoza: Ptgréna
Datum odBru: Datum odeslani do NRL AIDS:

Darce: [ ] krve, tkani, bugk (v¢. autotransfze)*

Vysledky vySefeni provedené zadavatelem

) Nansiena
Datum provedeni Nazev testu C.Sarze Exp. hodnatab)  Cut-off S/CO
Material: krev srazliva[ ] sérum[_] plasmd_]
Datum dodani do NRL AIDS: Vzorek datil Vzorek jal:

OSeftujici Iékar (chcete-li zaslat vysledek neb&dvat vySeteni jinému subjektu):

Nazev a adresa;:

Lékat.: Tel.: Cr: Odbornost:

na tuto adresudfovat vyseteni [ ]

* pro darce plati ze zdkona roiEgiy postup pro konfirntai vySeteni




