Platnd od 1. 7. 2023

reg. znacka: KMII/TBC/bez €/07/2023/14

- . \ .
ZIADANKA O VYSETRENIE - DIAGNOSTIKA TBC 2\ Unilabs

N
N

Rodné Cislo Platitel Oslob. od DPH Fakturovat Uzivané lieky Vyska

ano nie lekar pacient E cm
Priezvisko Meno Samoplatca - telefén Samoplatca - e-mail Délezitd poznamka Hmotnost

ﬁ kg
Ulica, &islo domu* Mesto/obec* Diuréza Hebd. FMC
G ml/ hod. @ t. Q
PSC* ICEU Kod krajiny Pohlavie Podpis a pegiatka ordinujlceho lekéra
muz zena
Déatum narodenia Détum a ¢as odberu Datum vystavenia Ziadanky
Dg. (MKCH) Kod hospit. pripadu
Odporuéajuci lekar Meno a priezvisko A kod P kod

Nepovolit spristupnenie vysledku v EZKO * adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vySetreni hlasenych v zmysle zakona ¢. 355/2007 Z. z.

DIAGNOSTIKA TBC

KULTIVACIA MYKOBAKTERIi

Sputum Bronchoalveolarny Mo¢ Punktat Likvor
Sterilny kontajner vyplach Sterilny kontajner Sterilny kontajner, Sterilna skimavka
Sterilny kontajner 60 ml skimavka
TS | 4 B y ™ | 4 TP y TL | 4
DNA Mycobacterium Kultivacia, mikroskopia (BAVBK) Kultivacia (MOCBK) Kultivéacia, mikroskopia (PUNBK) Kultivacia, mikroskopia  (LIKBK)

tuberculosis kvalitativne (SPUTBCPCR)

Laryngealny Laryngealny Laryngealny Iny klinicky
vyter vyter vyter material
1. tampodn na dréte 2. tampon na drote 3. tampodn na drote
TR | 4 TR y TR 4 TK y
Kultivacia (LVTBC) Material:

Kultivacia, mikroskopia  (KLIBK)

MOLEKULARNA BIOLOGIA - DIAGNOSTIKA TBC

Sputum Bronchoalveolarny Punktat Likvor
Sterilny kontajner vyplach Sterilny kontajner, Sterilnd skimavka
Sterilny kontajner skimavka
TS y TB | 4 TP 4 TL | 4
DNA Mycobacterium tuberculosis DNA Mycobacterium tuberculosis DNA Mycobacterium tuberculosis DNA Mycobacterium tuberculosis
kvalitativne (SPUTBCPCR) kvalitativne (BAVTBCPCR) kvalitativne (PUNTBCPCR) kvalitativne (LIKTBCPCR)

QUANTIFERON - IMUNOLOGICKY TEST NA DOKAZ INTERFERONU GAMA (NEPRIAMY DOKAZ TBC)

Quantiferon Quantiferon Quantiferon Quantiferon
NIL QTB1 QTB2 MITOGEN
22°C (+/-5°C) 22°C (+/-5°C) 22°C (+/-5°C) 22°C (+/-5°C)
Qs y QTB1 [ 4 QTB2 QF [ 4
IGRA test (Quantiferon)
Osobné Udaje st spracovdvané na Ucely stanovenia klinickej diagndzy a sluzieb s tym spojenych. Podpis pacienta SPOLU VYS.

Viac informacii o spracovani vasich osobnych tidajov a o pravach néjdete na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov

Mate otazky ¢i problém? Volajte call centrum 0850 150 000, www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com
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