
Muž: Žena Jiné ………………

Materiál

Datum a čas odběru
Odebral Podpis lékaře:

Soubory Neuroinfekce Moč antigen Streptococcus pn.
Uzlinový syndrom antigen Legionella pn.
Respirace
Herpetické viry Stolice antigen rotaviry a adenoviry
TORCH antigen noroviry
Myokarditidy

Výtěr screening Influenza A,B
VIROLOGICKÁ SEROLOGIE (suchý) screening RSV

Hepatitidy anti HAV IgM
anti HAV total OSTATNÍ SEROLOGIE
HBsAg Lym. borrelioza ELISA
anti HBs Lym. borrelioza Western Bloty
HBeAg Borrelia garinii ELISA
anti HBe Borrelia garinii Western Bloty
anti HBc (core total)
anti HBc IgM Syfilis screening ( RPR,TPHA)
anti HCV FTA
anti HEV Western Bloty anti Treponema pallidum IgM

Chlamydia species (Anti-LPS) Toxoplasmoza
Chlamydia pneumoniae  Bruceloza
Chlamydia trachomatis Tularemie
Mycoplasma pneumoniae Listerioza
Legionella pneumoniae Widalova reakce
Influenza A,B-protilátky

Bordetella pertussis toxin
Cytomegalovirus Bordetella parapertussis
EB-virus
Herpes simplex virus 1+2 Infekční mononukleoza -screening
Varicella zoster virus

Anti Covid-19 protilátky
Parotitis
Rubeolla
Klíšťová encephalitida Jiná vyš……………………
Adenovirus
Coxsackie viry B1-B5,A7,A9,A16,A24 F OKMKV 001

Diagnóza

Číslo pojištěnce

Pojišťovna

razítko

IČZ

Odesílatel

Karlovarská krajská nemocnice a.s.
       Oddělení klinické mikrobiologie, K.Vary, Bezručova 1190/19

                Bezplatná linka sérologie 800 100 904, tel: 354 225 660, 662
                  Po - Pá 6³º - 15ºº / So 6ºº -12ºº /  Ne + StSv 8ºº -10ºº pouze bakteriologie

Průvodka na sérologická a virologická vyšetření
Pacient

Jméno a příjmení


