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ZIADANKA O VYSETRENIE — PREVENTIVNA PREHLIADKA, ZAKLADNE VYSETRENIA e Unilabs
Rodné Cislo Platitel Oslob. od DPH Fakturovat Uzivané lieky Vyska
ano nie lekar pacient E cm
Priezvisko Meno Samoplatca — telefén  Samoplatca — e-mail** Dolezita poznamka Hmotnost
ﬁ kg
Ulica, &islo domu* Mesto/obec* Diuréza Hebd. FMC
G ml/ hod. @ t. Q
PSC* ICEU Kod krajiny Pohlavie Podpis a pegiatka ordinujtceho lekéra
muz zena
Déatum narodenia Détum a ¢as odberu Datum vystavenia Ziadanky
Dg. (MKCH) Kéd hospit. pripadu
Odporuéajuci lekar Meno a priezvisko A kod P kéd
Nepovolit spristupnenie vysledku v EZKO * adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vySetreni hlasenych v zmysle zakona ¢. 355/2007 Z. z.
** zaslanie vysledkov na e-mail na zéklade Ziadosti
PREVENTIVNA PREHLIADKA
Napln preventivnych prehliadok uhradzanych z verejného zdravotného poistenia podla prilohy ¢&. 2 zakona ¢. 577/2004 Z. z.
Krv na sérum Krv s EDTA Moc ranny Stolica
01 02 y 04 07 4
v $pecializa¢nom odbore pediatria — 007 (do 18 . 364 d.), v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo — 020 (od 18.1.),
v $pecializacnom odbore dorastové lekarstvo — 022 (do 25 r. 364 d.), diagnézy Z00.0, Z00.1, Z52.00, Z85.9 (PPDO, PPDO18, PPD0O40, PPDO50)
Krv na sérum Moc ranny Sedimentacia Krv na sérum Moc ranny
01 04 10 y 01 04
V Specializacnom odbore pediatria — 007 (do 18 r. 364 d.), V $pecializa¢nom odbore urolégia - 012,
diagnéza Z00.1 (PPD11, PPD17, PPD18, PPD19, PPD) diagnéza Z212.5 (PPU50, PPU40)
V Specializaénom odbore gynekolégia
a porodnictvo — 009, diagnéza Z01.4 (PPG)
V pripade, Ze chcete ordinovat vySetrenia, ktoré nie st napliiou preventivnej prehliadky,
zadajte dalSiu diagnézu. Vzorku staci odobrat iba raz bez ohl'adu na rozsah pozadovanej diagnostiky.
ZAKLADNE VYSETRENIA
Na skimavke
musi byt
meno
arodné cislo
Krv s EDTA Krv s citratom Mo¢ ranny Sedimentacia Krv s EDTA Pacens
6 ml, deti - 3 ml
02 y 03 | 4 04 10 | 4 12
HEMATOLOGIA HEMOKOAGULAGIA SEDIMENTACIA
ERYTROCYTOV
B — Krvny obraz (KO) P - PT - ratio (PTR) Krvna skupina + RhD  (KS)
B — Krvny obraz P -INR (INR) U — Mo¢ chemicky (MCHE) P — Sedimentécia Antierytrocyt.
s diferencidlom  (KO5) (lieceni pacienti) U - Mocovy sediment (SU) erytrocytov (FW) protilatky (NAT) (NAT)
P - APTT - ratio (APTR) U - Amylaza (UAMSJ)
P - Fibrinogén (FIB)
P - Trombinovy
¢as - ratio (TTR)
P - Antitrombin IlI (AT3)
P - D-dimér (DDI)

Mate otazky ¢i problém? Volajte call centrum 0850 150 000, www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com



S — Cholesterol (CHOL)
S - HDL cholesterol (HDL) Gravidita )

Krv na sérum S - LDL cholesterol (LDL) S- CeI'kczvy hCG @ (HCGT)
S — Triacylglyceroly (TRIG) S - Volny beta-.h(.ZG @ (FBHCGT)
Index LDL/HDL () S - TSH v gravidite (TSHT)

01 Index CHOL/HDL ) S - aTPO / Tyreoperoxidaza
Non-HDL-cholesterol (NHDL) ~ autoprotilatky (ATRO)
Aterogénny index plazmy (AIP) Lo .
Hormény stitnej Zzlazy

Metabolity Minerdl & orvic S-TSH (TSH)
S - Glukéza ©LY) ineraly a ftopove prvky S - T4 volny -
S - Glukéza po jedle (GLUPY) S SOd'k, (NA)

S — Mocovina (UREA) E Drasllik ) Preeklampsia

S - Kreatinin (KREATE) o= Chlor_'dy v Index sFIt-1/PIGF € (ISFPI)

S - Cystatin C (cvse) § =il (CA) S—sFit1 € (SFLT1)

S - Kyselina mocova (KM) 5= Fosljt?r ® S—PIGF € (PLGF)

S — Celkové bielkoviny (TP) S = Horctk s,

S - Albumin (ALB) i . : Onkomarkery

S - Bilirubin celkovy (TBIL) Metabo[lzmus Zeleza a hemoglobinu S - AFP (AFP)

Albumin/globuliny ratio (AGLR) S= I e i ) B S - Celkovy hCG (HCG)

S - Bilirubin konjugovany (©BIL) DL N L L EI e, S-CA125 (CA125)

Volnd vazbova kapacita Fe (UIBC) ROMA index (CA125; HE4) (ROMAI)

odhad GF S — Transferin (TRSF) S - PSA (PSA)

GF poda Cockroft & Gaulta £0) (coc) SHNEGE Btz (STRP) Index zdravej prostaty € (PSA;FPSA;p2PSA) (PHIH)

GF podla Schwartza (do 18 rokov) £ (SCHWARZ) S - Feritin (FER)

GF podla CKD EPi (CKDEPI) S - Hepcidin (HEPC)

GF z cystatinu (GFCYSC)

Enzjmy Ant? Rubeola IgM, IgG ) - (RUB)
S— AST (asT) Zakladna imunolgia Antf Toxoplasma gondlll IigM, 19G (skrining)  (TOX)
S-ALT (ALT) S—IgA (1GA) Ant! CMV IgM, IgG (skrining) (CMV)
S-GGT GMT) S - IgM (16M) GG AL (HEV)
S-ALP (ALP) S-1gG (166) ::’;Ag - 4 (HBSAG)
S - Pankreaticka amylaza (PAMS) Zapalové markery ’

S - Lipaza (LIPA) S-CRP (CRP)

S - Cholinesteraza (CHE) S - ASLO (ASLO)

S - Laktatdehydrogenaza (LD) S — Reumatoidny faktor (RF)

S-CK (CK)
€ VySetrenie oznatené tymto symbolom
nie je hradené zdravotnou poistoviiou
a je mozné ho objednat len na priamu Ghradu.
Stolica Krv
s NaF/Na2EDTA
07 y 14 | 4
VYSETRENIA STOLICE Metabolity
P - Glukéza (PGLU)
F - Stolica na OK (OK) P - Glukdza po jedle (PGLUPJ)

Lipidy

Osobné udaje st spracovavané na Ucely stanovenia klinickej diagnézy a sluzieb s tym spojenych.
Viac informacii o spracovani vasich osobnych tidajov a o prévach najdete na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov

Podpis pacienta

SPOLU VYS.
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