
Úrad verejného zdravotníctva  

Slovenskej republiky 

 

Trnavská cesta 52 

P.O.BOX 45 

826 45 Bratislava 

 

 

Odbor lekárskej mikrobiológie       
Národné referenčné centrum pre chrípku (CH)                              

 

Tel: +421 2 49 284 275/431 

E-mail: influlab@uvzsr.sk, edita.staronova@uvzsr.sk 

 

Žiadanka na vyšetrenie vzorky 
Žiadateľ: 

 

 

Názov organizácie:    

 

Ulica/PSČ/mesto:  

 

Tel./mail: 

 

 

 
Meno, priezvisko pacienta: 

 

Druh primárnej vzorky: 

 

Adresa pacienta:  

 

Dátum a čas odberu primárnej vzorky: 

 

Rodné číslo: 

 

Požadované vyšetrenie v NRC: 

 

Diagnóza: 

 

Dátum odoslania do NRC: 

 

 
Očkovanie proti chrípke:    áno/nie    dátum: Názov vakcíny: 

 

Klinické príznaky (prosím označte):   teplota nad 38°C ,   kašeľ,   malátnosť,   nádcha,  

bolesti hlavy,  bolesti kĺbov a svalov, iné: 

Výskyt podobného ochorenia (rodina, pracovisko, 

škola):   

áno/nie  

 

Doterajšia terapia antivirotikami: 

 

 

 
 

 

 

 

Pečiatka, podpis žiadateľa:    …………………………………………… 

 

Dátum  a čas príjmu do NRC pre CH: 

 

 

V prípade izolátu číslo vzorky žiadateľa:  

 

 

Laboratórne číslo vzorky NRC pre CH 
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