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Vyplní žadatel: 

Informace o odebraném materiálu: 
 

❑ Periferní krev 

❑ Krevní stopa 
❑ Ejakulát 

 
 

Požadavek na testování: 

❑ SOP_25 Určení věku z krve pomocí detekce metylace cytosinů 
 
 

Požadavek na dobu odezvy …………………………. 

 

 

Jméno žadatele: 
 
 
 
 
 
 
tel.: Razítko a podpis 

Datum a čas odběru:  

Datum přijetí:  

Poznámka:  

Zkušební položka: 

Požadavek na testování věku z krve 

 Odběr provedl: 
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