
 Číslo pojištěnce: Razítko pracoviště,podpis:

 Příjmení:

 Jméno:

 Pohlaví:  Pojišťovna: Samoplátce: Odebral:

 Dg.: Datum a čas odběru:

 Adresa:

 PCR vyšetření Poznámka:

 Multiplex 

     

Antibiotická léčba: 

 Legionella pneumophila

 Chl. pneumoniae

 Mycoplasma pneumoniae

 Bordetella spp. Začátek onemocnění:
 B. pertussis, B. parapertussis

Laboratorní číslo vzorku

12/24

 ŽÁDANKA O LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ
 OKM PRIVAMED a.s., tel. 377 182 316/310, 800 900 305
  Kotíkovská 19, 323 00 Plzeň                                 www.privamed.cz

 PCR respiračních patogenů
 Výtěr z nosohltanu

 Chl.trachomatis - výtěr

 SARS-CoV-2, Influenza A/B,
 RSV, Adenovirus, Enterovirus, 
 Metapneumovirus,
 Rhinovirus, Parainfluenza 1 – 4, 
 Legionella pneumophila, 
 Mycoplasma pneumoniae           

 Chl.trachomatis - moč

K vyšetření výtěru je třeba speciální odběrová souprava, 
která je k dispozici na vyžádání v laboratoři.
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