
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NEMOCNICE ČESKÉ BUDĚJOVICE, a.s. - LABORATOŘ KLINICKÉ CHEMIE
Boženy Němcové 54 

 PRACOVIŠTĚ CORE I tel.: 38 787 3515
PŘÍJEM MATERIÁLU tel.: 38 787 3535

www.nemcb.cz

STATIM BIOCHEMICKÉ VYŠETŘENÍ MOČE 

 

ČAS ODBĚRU…………………..……….OBJEM MOČE (minimálně 10 ml)…………….…ml  
 

DATUM, RAZÍTKO ODDĚLENÍ, PODPIS LÉKAŘE 

� MOČOVINA 
� KREATININ 
� KYSELINA MOČOVÁ 
 

� SODÍK 
� DRASLÍK 
� CHLORIDY 
� VÁPNÍK 
� FOSFOR 
� HOŘČÍK 
 

� OSMOLALITA 
 

� GLUKÓZA 
 

� AMS (α-amyláza) 
� AMS - PANKREATICKÝ IZOENZYM  
 

BIOLOGICKÝ MATERIÁL 

R. Č.:      ZP: 

Příjmení, jméno:     Tel.: 

Oddělení:      

Dg.:      Hlášeno: 

 

VYŠETŘENÍ � KREATININOVÁ CLEARANCE 
 

OBJEM ………………………….…... ml 
 

DOBA SBĚRU………………….…… hod. 
 

VÝŠKA………………………..……… cm 
 

VÁHA ………………………………… kg 
 
� …………………………………….. 
� …………………………………….. 


