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Žiadanka o mykologické vyšetrenie

	Meno, priezvisko pacienta:
	

	Rodné číslo:
	

	Adresa pacienta:
	

	ZP:
	

	Indikačná diagnóza:
	


Mikroskopické + kultivačné vyšetrenie

 kvasinky
 dermatofyty
 iné vláknité plesne
Materiál

 šupiny z nechtov                 ĽHK                  PHK
                                              ĽDK                  PDK  

 šupiny z kožných lézií
 vlasy, chlpy
 výtery
 spútum
 bronchoalveolárna laváž
 iný materiál
................................
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dátum odberu                                                     podpis lekára a pečiatka s kódom 
