
ŽÁDANKA O MYKOLOGICKÉ A PARAZITOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 

 
                                                                                                                             

F_03_LP_02_OKM 

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 

Pardubická nemocnice 
Oddělení klinické mikrobiologie 

Kyjevská 44, 532 03 Pardubice 

tel.466015711 

Datum a čas příjmu: 
 
 

Příjmení: Dg. Laboratorní číslo: 
 
 
 
 
 
 
 

Jméno: Dg.vedl. 

Bydliště: Poj. 

IČP: Odbornost: 

Odd.                               tel. Doplňující údaje: (terapie, uchování 
vzorku aj.) 

Číslo pojištěnce: 

Mykologické vyšetření-
materiál 

Bližší lokalizace a 
specifické obtíže 

Epidemiologické 
souvislosti (kontakt se zvířaty, 
profesionální a cestovatelská 
anamnéza apod.) 

❑ kůže 
❑ nehty 
❑ vlasy 
❑ sputum 
❑ moč 
❑ jiné ……………. 

 
 
 
 
 

  

Parazitologické vyšetření-
materiál 

Bližší lokalizace a 
specifické obtíže 

Epidemiologické 
souvislosti (kontakt se zvířaty, 
profesionální a cestovatelská 
anamnéza apod.) 

❑ stolice 
❑ Grahamův otisk 
❑ moč 
❑ krev 
❑ kožní léze 
❑ parazit nebo jeho část 
❑ jiné …………….. 

 
 
 

  

Razítko a podpis lékaře: 
 

Datum a čas odběru: 
 
 
 
Odebral: 

Poznámka: 
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