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Vypĺňa laboratórium 

LRN vzorky  

Dátum a čas 
prijatia vzorky 

 

Meno a 
podpis 

 
 

 

Požadované:  

F-LIVFMT-023.02 pečiatka, meno a podpis lekára 

Kód 
poisťovne 

Kód 
poskytovateľa 

N 2 7 3 5 3 0 0 9 2 0 1 

                 

                

Pacient  Dátum narodenia  

Rodné číslo           Základná diagnóza     

Pohlavie:               ŽENA   /   MUŽ Ostatné diagnózy     

Doplňujúce informácie  

Dátum a čas odberu  

ejakulát      testikulárne tkanivo cervikálny hlien 

 Základný SPG  Spracovanie na IVF 

 Test integrity DNA  Spracovanie na IUI 

 Imunobeading test 

 Trial Wash test 

 PCT test 

 Kryokonzervácia 

 iné 


