Urad verejného zdravotnictva
\ Slovenskej republiky

\ Trnavska cesta 52
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\ 826 45 Bratislava
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Odbor lekarskej mikrobiologie
Narodné referen¢né centrum pre arbovirusy
a hemoragické horucky (AHH)
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Tel: +421 2 49 284 417/275
E-mail: arbolab@uvzsr.sk, elena.ticha@uvzsr.sk

Ziadanka na vySetrenie vzorky

Ziadatel’:

Nazov organizacie:

Ulica/PSC/mesto:

Tel./mail:

Meno, priezvisko pacienta: Druh primarnej vzorky:

Adresa pacienta: Datum a ¢as odberu primarnej vzorky:

Rodné ¢islo: Pozadované vysetrenie v NRC:

Diagnoza: Datum odoslania do NRC:

Ockovanie proti kliestovej encefalitide: Nazov vakciny:

ano/nie Datum ockovania (rozpisat’ pre kazdu davku vakeiny):
Datum preockovania:

Klinické priznaky, anamnestické a epidemiologicky ustipnutie kliestom: ano/nie

relevantné udaje: prirodna lokalita, v ktorej sa pacient pohyboval:
konzumacia tepelne neupravené¢ho mlieka/ mlie¢nych
vyrobkov: é&no/nie
rizikové povolanie (poI'nohospodarsky, lesny
pracovnik, a pod.): ano/nie,

ak ano, aké:

Peciatka, podpis ziadatela:

Datum a ¢as prijmu do NRC pre AHH:

Laboratoérne ¢islo vzorky NRC pre AHH:
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