
1 kód pojiš ťovny

2 IČP – identifika ční číslo žadatele

3 odbornost léka ře

4 číslo vzorku

5 jméno a p říjmení pacienta

6 rodné číslo pacienta

7 bydlišt ě

8 základní diagnóza

9 kmen izolován z:

10 datum odb ěru 

11 požadavek na vyšet ření

12
odd. epidemiol., kterému bude 
výsledek hlášen
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