
verze 04 

Odborný léčebný ústav Jevíčko 

Oddělení klinické biochemie a hematologie 

tel.: 461 550 730 
mail: okbh@olujevicko.cz 

 

 
 Rodné číslo:  Dg.:  
 
Datum narození: ...................................       Ostatní dg.: ............................................................... 
Jméno a 
příjmení:  ……………………………………………………………………………..   Poj.:  
 

 
 

 
 

 

 
  
 

Odběr provedl: ............................................................................... Podpis: ................................... 
 

 
Jmenovka      Razítko 
a podpis lékaře:       zařízení: 
 

 
  

   .         /     

   

❑ 
Krevní obraz      
3 populační diff 

❑ Štítná žláza 

 ❑ T3 

 ❑ T4 

 ❑ TSH 
 
 
 
 
 
 
 

 ❑ free T3 

 ❑ free T4 

 

Poznámka:  

❑ Lipidový soubor 

 ❑ Cholesterol 

 ❑ HDL-cholesterol 

 ❑ LDL- výpočet 

 ❑ Triglyceridy 

 ❑ Non-HD výpočet 

❑ Biochemie 

 ❑ Urea 

 ❑ Kreatinin 

 ❑ Kyselina močová 

 ❑ Na 

 ❑ K 

 ❑ Cl 

 ❑ Ca 

 ❑ P 

 ❑ Mg 

 ❑ 

 

Fe 

 ❑ Bi 

 ❑ ALT 

 ❑ AST 

 ❑ GMT 

 ❑ ALP 

 ❑ Kreatinkináza (CK) 

 ❑ LDH 

 ❑ Cholesterol 
 

 ❑ Celková bílkovina 
 

 ❑ Albumin 

 ❑ Glukóza 
 
 

 ❑ CRP 

❑ 
Diabetologický 
soubor 

 ❑ U-albumin 

 ❑ U-kreatinin 

 ❑ ACR-výpočet 

 ❑ oGTT 

 ❑ HbA1c 

❑ Ostatní 

 ❑ Celková eozinofilie 

 ❑ Sedimentace ery 

 ❑ Kr. skup., Rh faktor 
 

 ❑ CKD-EPI výpočet 

   

❑ Moč a sediment 

❑ Amylázy 

 ❑ Amylázy v séru 

 ❑ Amylázy v moči 

❑ Neo markery 

 ❑ CA 15-3 (mamární) 

 ❑ CA 19-9 (GIT) 

 ❑ CA 125 (ovariální) 

 ❑ CEA 

 ❑ PSA 

 ❑ free PSA 

❑ Koagulační testy 

 ❑ Quick 

 ❑ INR 

 ❑ APTT 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Datum odběru:   .   . 2 0 2  čas:   :   

IČP žadatele:               Odbornost:    

ŽÁDANKA 
O VYŠETŘENÍ 

 statim  
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