
 
Oddělení klinické biochemie a diagnostiky 
Toxikologická laboratoř pro SOU a OKBD 
Tel.: 466 05 610 

DRUH PITVY: ŠEDOU ZÓNU PRŮVODKY VYPLNÍ SOU
ZEMŘELÝ: MATERIÁL:  množství+vzhled materiálu

jméno ⃝ krev:

RČ:

pohlaví ⃝ moč:

č.p.p. ⃝ oční mok:

⃝ žal.obsah:

datum a čas odběru ⃝ jiný materiál:

razítko oddělení/lékař

datum a čas příjmu/převzal:

těkavé látky       léčiva  drogy 
⃝        ⃝ ⃝

jiná vyšetření(uveďte slovně)

medikace:

Záznamy toxikologické laboratoře: datum
provedl
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JINÁ VYŠETŘENÍ
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příjmení

POŽADOVANÁ VYŠETŘENÍ:

                                   výsledky

ŽÁDANKA O TOXIKOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ - ZP A SOUDNÍ PITVY
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