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ŽÁDANKA NA VYŠETŘENÍ MOČE 

 

Č. pojištěnce: ___________________      Pohlaví M/Ž      Datum narození: ______________   Poj.:_____________ 

Příjmení: _______________________       Jméno, titul: _______________    Diagnózy: ___________________________ 

Odd., NS, IČL: ___________________     Klinika: ___________________     Tel.: _________________________________ 

Materiál: ________________                  Datum odběru: __________     Čas odběru: _________________________ 

    Moč chemicky *1121           Močový sediment *95  

    Hamburgerův sediment     Množství moče: ____________ 

              *(780-789)                        Objem moče: ______________ 

 

 

 

 

Razítko a podpis lékaře  
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