
       Samoplátce                                       STATIM                             Výsledky osobně 
Kód ZP:                               IČP:                                                               Odbornost: 

Datum a čas odběru:                                                 :              Odebral: 

Příjmení: 

Jméno: 

Číslo pojištěnce:                                                /                                    Muž               Žena 

Datum narození:                      .                  . 

Adresa: 

Dg. hlavní:                                            Dg. ostatní: 

Terapie: Razítko a podpis (žadatel)

Brno Bauerova:    800 190 197-8 
Brno Dobrovského:   541 425 219 
Jihlava:                       800 190 196 
Uherské Hradiště:    800 190 195 
Slavičín:                      800 199 888 
Veselí n. M.:               518 326 287 
Vizovice:                     800 190 091

Žádanka na preventivní prohlídky

Barvy uvedené před vyšetřením                            korespondují s barvou víčka pro dané vyšetření u systémů BD a US Sarstedt.
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                    18 a více 
 
         Krevní obraz + diff *2 
         Moč chemicky + sediment 
         Glukóza v plazmě 
         Cholesterol 
         HDL cholesterol 
         LDL cholestreol 
         Triacylglyceroly 
         Lipoprotein (a) 
         ALT 
         AST 
         GGT 
         Bilirubin celkový 
         FIB-4 výpočet 
         Kreatinin 
         Močovina 
         ACR (albumin/kreatinin) 
 
 
 

Onkologický screening                 
                        Krev ve stolici, kvantita *1 

                        Screening PSA 

VSTUPNÍ PERIODICKÁ
                        18–40 let 
                        1 x za 2 roky 
 
         Moč chemicky + sediment 
         Glukóza v plazmě 
      

             Riziko KVS, DM  
          nebo ↑TK 

         Kreatinin 
         Močovina 
         ACR (albumin/kreatinin) 

                        25–40 let  
                        1 x za 4 roky 
         Krevní obraz + diff *2 
         Moč chemicky + sediment 
         Glukóza v plazmě 
         Cholesterol 
         HDL cholesterol 
         LDL cholesterol 
         Triacylglyceroly 
 

                Riziko KVS, DM  
              nebo ↑TK 

         Kreatinin 
         Močovina 
         ACR (albumin/kreatinin)

                        41–50 let 
                        1 x za 2 roky 
         Krevní obraz + diff *2 
         Moč chemicky + sediment 
         Glukóza v plazmě 
         Cholesterol 
         HDL cholesterol 
         LDL cholesterol 
         Triacylglyceroly 
 

                  Riziko KVS, DM  
                  nebo ↑TK 

         Kreatinin 
         Močovina 
         ACR (albumin/kreatinin) 
 
 

                 Riziko chronických  
                  jaterních chorob 

         ALT 
         AST 
         GGT 
         Bilirubin celkový 
         FIB-4 výpočet 

                        51 let a více 
                        1 x za 2 roky 
         Krevní obraz + diff *2 
         Moč chemicky + sediment 
         Glukóza v plazmě 
         Cholesterol 
         HDL cholesterol 
         LDL cholesterol 
         Triacylglyceroly 
         Kreatinin 
         Močovina 
         ACR (albumin/kreatinin) 
 

                 Riziko KVS 
     
         NT-proBNP 
 

                 Riziko chronických  
                  jaterních chorob 

         ALT 
         AST 
         GGT 
         Bilirubin celkový 
         FIB-4 výpočet 

www.ifcor.cz

Poznámky:

Vysvětlivky:      1)  Speciální odběrový systém, na vyžádání v laboratoři 
                                2)  Při patologických hodnotách bude proveden diferenciál leukocytů mikroskopicky 
                                KVS – kardiovaskulární systém, DM – diabetes mellitus, TK – krevní tlak

Primární materiál pro sérum/plazma je krev.


