FAKULTNI
NEMOCNIC
OSTRAVA

Zadanka pro XXX

Jméno a pfijmeni pacienta

Jméno Iékare / sestry

Cislo pojisténce

Kontakt

ID pacienta / ID Odbéru

Razitko a podpis

Kod pojistovny

Diagn6za

Pohlavi

Datum a ¢as odbéru

Pokyny pro oddéleni

Pokyny pro laboratof

Ostatni informace

Kontakty
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