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Zadanka o vySefeni HPV

Pacient Lékar
Prijmeni a jméno

Rodnécgislo /
Kéd
Diagnéza pojistovny _
Samoplatce ANO NE| Razitko, podpis
Datum odiru 1ICZ Odbornost:
PoZadovana vySemni: Typ materiélu:
O HPV vysoké riziko 0O HPV protilatky - vysokeé riziko O cervikalni str O fixovana tkéa
0O HPV nizke riziko O HPV protilatky - nizké riziko O str z uretry, penisu O krev
O HPV typizace O str oka O jiny
O str analni
Divod vySefeni: O vyplach dutiny ustni

O bronchoalveolarni lavaz
O biopsie



