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Lázeňský dům/klient:
(razítko, podpis)

Datum odběru materiálu:

..........................................

Materiál odebral:

Datum a čas přijetí vzorku laboratoří:

...............................................................

Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:
Druhy materiálu: primární (sekundární, preparace zkumavky)
krev (sérum, gel) krev (krev, Na-Citrát  1:5)krev (krev, K EDTA)3 krev (plazma, Na-Citrát 1:10) moč

INFOLINKA ZDARMA

800 183 675, 800 100 590
tel.: 353 311 514

tel/fax: 353 311 614

mobil: 724 233 173

Sang Lab - klinická laboratoř, s.r.o.*
Bezručova 10

360 01 Karlovy Vary

operator@labin.cz

www.labin.cz

* zdravotnická laboratoř č. 8018 akreditovaná ČIA podle ČSN EN ISO 15189, certifikovaná laboratoř dle ČSN EN ISO 9001



Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:

Čas odběru:


