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Datum

Odbornost

ZADANKA NA HISTOLOGICKE-CYTOLOGICKE VYSETRENI
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Tel.: 519 303 291
e-mail: jiri.lenz@seznam.cz

PFijmeni a
jméno pac.

Jméno lékare

Cislo
pojisténce (1111 |

Hlavni dg.

Tel. kontakt
na pacienta

Ostatni
dg.

Adresa
pacienta

*Datum
narozeni

*Pohlavi

razitko a podpis

*pacient bez Cisla pojiSténce nebo pacient, u néhoz neni €islo pojisténce shodné s rodnym &islem

Nalez klinika:

Druh prim. vzorku/pouzita fixace

Datum histol.-cytol. vySetieni:

Lékar:

Nalez:
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