g;‘. Vase laboratore

Pochybnosti o nestrannosti

Jméno a pfijmeni:

Datum odbéru:

Byl odbér proveden v ordinaci Iékare nebo odbérové mistnosti:

Popis poruseni nestrannosti:
e Byl jiny vzorek/odbér upfednostnén pred vasim vzorkem/odbérem? o0 ANO o NE
e  Bylo vam nasim pracovnikem doporuceno jiné vysetieni, nez je uvedeno na zadance? o ANO o NE
®  JiN€ POCHYDENT (POPISTE) ouvuerieiiee ettt ettt et s s s s e s s s e s e ses e st et ees et ess s eenseeees

Datum a podpis:

Kontakt (mail nebo telefon):

Vyplnény dotaznik, prosim, poslete na adresu centralniho pracovisté: Vase laboratore s.r.o., tfida
Tomadse Bati 3910, 760 01 Zlin nebo na e-mail: lucny@vaselaboratore.cz.
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