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ŽÁDANKY PRO VYŠETŘENÍ NA HTO 

1) Vzor žádanky na imunohematologické vyšetření pouze pro externí žadatele 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Vzor žádanky na hematologické vyšetření pouze pro externí žadatele 

 


