
Žádanka: Specifické IgG proti inhalačním antigenům verze 0426

Odesílatel (razítko, podpis):

IČP:            Odbornost:

Jméno a příjmení pacienta: Kód diagnózy: Pojišťovna:

Doplňující údaje:

Číslo pojištěnce / RČ:

Pohlaví: □ M   □ Ž          Datum narození:
Kontakt na pacienta:

Primární vzorek:    □ krev    □ jiný:

Datum a čas odběru vzorku: Odběr provedl:

       Specifické  IgG proti inhalačním antigenům:

ROZTOČI PEŘÍ, EPITEL PLÍSNĚ Další požadavky:

D. pteronyssinus D1 andulka peří E78 Alternaria alternata M6 CIK-C1q

D. farinae D2 holub peří E215 Asperg. fumigatus M3

kočka odumřelý ep. E1 Asperg. niger M207

+epitel Candida albicans M5

králík E82 Cladospor. herb. M2

krysa ep.+sérum E87 Penicillium notatum M1

křeček E84 plísně směs MP1

kuře peří E85 M1,2,3,5,6

morče E6

papoušek peří E91

pes epitel E2

pes odumřelý epitel E5

peří směs EP71

E70,85,86,89 

peří dom. ptáků EP72

E9,78,91

Odběrovky BD Vacutainer: Srážlivá krev (sérum)
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       Specifické  IgG proti inhalačním antigenům:

ROZTOČI, PRACH PEŘÍ, EPITEL PLÍSNĚ Další požadavky:

D. pteronyssinus D1 andulka peří E78 Alternaria alternata M6 CIK-C1q

D. farinae D2 holub peří E215 Asperg. fumigatus M3

kočka odumřelý ep. E1 Asperg. niger M207

+epitel Candida albicans M5

králík E82 Cladospor. herb. M2

krysa ep.+sérum E87 Penicillium notatum M1

křeček E84 plísně směs MP1

kuře peří E85 M1,2,3,5,6

morče E6

papoušek peří E91

pes epitel E2

pes odumřelý epitel E5

peří směs EP71

E70,85,86,89 

peří dom. ptáků EP72

E9,78,91

Odběrovky BD Vacutainer: Srážlivá krev (sérum)

  Bližší informace k odběrům na www.interimun.cz 

  při pozitivitě roztestujte 

Pozn.: Jiné antigeny po domluvě.

  Bližší informace k odběrům na www.interimun.cz 

  při pozitivitě roztestujte 

Pozn.: Jiné antigeny po domluvě.

Odběrová místnost:
Palackého třída 436
Pardubice I - Zelené předměstí
530  02
odbery@interimun.cz
tel: 735 115 845

Laboratoř:
Kavanova 438
Pardubice 17 - Rosice
533 51
interimun@interimun.cz
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