Zadanka na vysetfeni spermiogramu

Osobni data pacienta (Stitek): Indikujici lékafr:

Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce:

Datum narozeni:

Pojistovna: Samoplatce:

Adresa:

Diagn6za (MKN):

Osobni data partnerky pacienta*:

Jméno a pfijmeni:
Cislo pojisténce:

*Vyplnit v pfipadé indikace infertilniho paru (Jméno, odbornost, ICP, pracovisté, razitko, podpis)

Datum indikace:

Klinicka data — zdGivodnéni vysetreni (doplni odesilajici I€kar):

Pozadované vysSetreni:

00 Vy8etfeni spermiogramu

VySetreni provadi: GENNET, s.r.0., Laboratore GENNET

[1 IVF laboratof Letna — Kostelni 9/292, 170 00 Praha 7, Tel.: 222 313 000

[ IVF laborator Archa — Na Pofric¢i 1047/26, 110 00 Praha 1, Tel.: 226 226 205

[ IVF laboratof Liberec — Liliova 1, 461 00 Liberec, Tel.: 483 101 300

Datum a ¢as pfijmu zadanky: Zadanku pfijal(a):

GENNET, s.r.0., se sidlem Kostelni 292/9, 170 00 Praha 7, spole¢nost zapsana v obchodnim
rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, viozka 94758, IC: 27080234, DIC: CZ699004108

info@gennet.cz | www.gennet.cz
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