BANSKA B'YSTRICA Z‘:—/""—"-\\\
. 8 DETSKA NEMOCNICA
. Fakultna nemocnica s poliklinikou

ZIADANKA - MONITOR

Odberovy listok oznacte v pravom hornom rohu textom ,MONITOR*

UDAJE O PACIENTOVI

Meno Priezvisko

Bydlisko

PSC

RC Poistovria

Skriningovy kod

Datum

Dg odberu

Kéd MKCH 10

ZIADANE VYSETRENIE - zakrizkovat

TSH 17-OHP

Phe (FKU)

TERAPIA

LEKAR

Meno a priezvisko

Adresa:

E-mail:

Tel.:

Kéd lekara (ZZ)

(bez kédu lekara (ZZ) nebude vySetrenie urobené!)

Adresa pre spatnu
informaciu

Odoslat’ na adresu:

Skriningové centrum novorodencov SR

Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou B. Bystrica
Nam. L. Svobodu 4

974 09 Banska Bystrica

F 036/1 1z1

podpis a peciatka odosielajuceho lekara

Tel./fax: 048 - 472 65 47, 0918 696 968
e-mail: scn@dfnbb.sk

Uginné znenie od 23.02.2022




