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ZADANKA NA TEST PRITOMNOSTI HPV DNA

Ve vzorku bude vysetfena pfitomnost HPV DNA HR typ( 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51 - 53, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 73, 82

a zaroven LR typl 6 a 11 s citlivosti 100 kopii virové DNA na reakci.

Cislo vysetteni: (vyplni laborator)

Iméno a pHjment: Pojistovna / samoplatce* |¢islo pojisténce:
Pohlavi: PSC trvalého bydlisté:  |Datum a ¢as odbéru: Zakladni diagnoza:
F/ M
* nehodici se skrtnéte

Indikace Lokalizace: Ockovani proti HPV: Typ vakciny: Rok aplikace:
[ primérni screeningovy test ] CERVIX 1 ANO ] SILGARD
[] (opakovany) cytologicky nalez O JINA: ] NE [ CERVARIX 20

ASC-US, ASC-H, LSIL HPV, AGC-NOS ,

L] JINA

Pozndmka: Razitko a podpis Zadatele:

Datum pfijmu:

Pfijal:




