Urad verejného zdravotnictva
\ Slovenskej republiky

\ Trnavska cesta 52

P.O.BOX 45
\ 826 45 Bratislava

Odbor lekarskej mikrobiologie
Narodné referen¢né centrum pre morbilli, mumps
a rubeolu (MMR)

Tel: +421 2 49 284 409
E-mail: alexandra.polcicova@uvzsr.sk
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Ziadanka na vySetrenie vzorky

Reg. No. 124/M-069

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: ano/nie datum:
Klinické priznaky:

Peciatka, podpis ziadatela:

Déatum a ¢as prijmu do NRC pre MMR:

Cislo vzorky Ziadatel'a:

Laboratorne ¢islo vzorky NRC pre MMR:

Prosime, k Ziadanke na vySetrenie vzorky priloZte vysledkovy list pacienta.
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