
ŽÁDANKA – DIAGNOSTIKA HPV  

Kód pojišťovny  IČZ           Datum odběru 

    Odbornost          

 

 

 
Pacientka  

Č. pojištěnce           Základní diagnóza     

 

COBAS 
HPV TEST 

 CINtec  sklo 

                        odběr. nádoba
 vzorek přikládám   
 vzorek je v laboratoři 

PSČ trvalého 
bydliště 

      

Indikace -
HPV test 

  opakovaný abnormální cytologický nález do 30 let věku 
  abnormální cytologický nález nad 30 let věku 
  6 a více měsíců po konizaci 
  věk 35/45 let 
  na žádost pacientky – samoplátce                                      

KOMENTÁŘ GYNEKOLOGA: 

  
 
 
 
 
  

Označení vzorku (odběrové soupravy) 
 
 
 

Indikace  -
CINtec 

  other HR HPV+, 16-, 18-     ve věku 35/45 let 
  na žádost pacientky – samoplátce                                  

Předchozí 
nálezy 

 
Razítko a podpis žadatele vyšetření 
 
 
 

 

OČKOVÁNA PROTI HPV                                                               ano  ne 

rok aplikace 3. dávky:  2 0 _ _ vakcína  GARDASIL/SILGARD  CERVARIX  

ÚHRADA 
LABORATOŘI 

Platby v hotovosti 
nepřijímáme! 

 fakturou žadateli  ZP Jiné poznámky 

Bude zaslána hromadná 
faktura za měsíc. 

Úhrada ze ZP je striktně omezena dle 
indikace!!! 

 

Vyšetřovací číslo  
(doplní laboratoř) 

Ben Labor s.r.o. 
Mostárenská 1140/48, Ostrava 

tel. +420 725 920 855 
www.bencik-patologie.cz 

 
Ben Labor s.r.o. – lab. 2 
Štefánikova 85/16, Brno 

tel. +420 603 587 153 
www.ben-labor-brno.cz 

 

http://www.bencik-patologie.cz/

