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Kontrola dárce po odběru PBSC 

 
 

Jméno dárce : ………………………………………..                          Search číslo: ………………….. 
  
Rodné číslo: ………………………………………….. Datum odběru: ………………… 
 
Kód dárce: ……………………………………………. 
 
 
 

 1 týden 1 měsíc 6 měsíců 12 měsíců 
Datum náběru:     
     

Hb     
HTK     
leuko     
diff     

thrombo     
CB ---    
krea ---    
urea ---    
AP ---    

bili celk. ---    
ALT ---    
AST ---    

glykémie ---    
chol ---    
TG ---    

LDH ---    
inf. markery --- ---  --- 

 
Náběr infekčních markerů: anti-HCV, HbsAg, syfilis, anti HIV1/2, p24Ag 
 
 
 
 
Jméno lékaře: ……………………………….                                                                                       
 
Podpis: ……………………………………….. 
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