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Skierowanie do badania histopatologicznego/cytologicznego* NR ..........ccc.ceee..e.

Data pobrania materiatu Godzina pobrania Data otrzymania materiatu

DANE OSOBY KIEROWANEJ NA BADANIE

W przypadku osoby nie posiadajgcej nr PESEL - nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Rozpoznanie wstgpne kliniczne:

Rodzaj materiatu i lokalizacja zmiany anatomiczne;j:

Pieczqtka i podpis lekarza kierujgcego

Istotne dane kliniczne, wyniki badan dodatkowych, zastosowane leczenie: ICD10 SNOMED CT

Weczesdniejsze badanie histopatologiczne/cytologiczne/istotne badania diagnostyczne:

] NIE L] TAK oot eee et e ees e e e 22 2ot e 22 et et 252 et £ et et ret et e

kiedy i gdzie
Metoda utrwalenia materiatu: [l formalina L1 inne
Rodzaj badania: [] cyt. ginekologiczna [] bac. [] cyt. inne [] histopatologia

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (wypehic¢, jesli osoba kierowana na badanie jest maloletnia)

W przypadku osoby nie posiadajgcej nr PESEL - nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

*whasciwe podkresli¢




