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SKIEROWANIE DO BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO L-4

Ilo$¢ pobranych pojemnikéw:

Pojemnik Nr Miejsce pobrania Rodzaj materiatu

UWAGA!
Materiat natychmiast po pobraniu nalezy umiesci¢ w 10% zbuforowanej formalinie,
ktorej ilos¢ powinna 10-krotnie przewyzsza¢ objetos¢ materiatu.

Pieczeé i1 podpis lekarza kierujacego:
Prosimy o doktadne i czytelne wypehianie skierowan pismem drukowanym,

w tym podawanie PELNEJ DATY URODZENIA.

Nr tel. do lekarza:




Nr badania

OPIS MAKROSKOPOWY

ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE

POBRAL: OCENIL: KONSULTOWAL.:
DATA: . DATA: . DATA: .
LICZBA BLOCZKOW: H+E RODZAJE BARWIEN:
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