Nemocnice Havlickav Brod

Husova 2624, 580 22 H. Brod

Histologicka laboratof oddéleni patologie
Tel: 569 472 457

Priivodka k [] bioptickému vysetieni
[]cytologickému vysSetreni

C. pojisténce*:

Laboratorni €.:

Pacient (jméno, pfijmeni)

Diagndza: Pojistovna: Statim:[_] ANO [ ] NE
Zadatel: ICP: Odbornost:
Adresa Zadatele:

Telefon:

Datum odbéru:

Datum pfijmu:

Pfedmét vysetreni:

Klinicka diagnoza, pripadné struény klinicky pribéh a specifikace mista plvodu vzorku:

Stav vzorku pfi prijmu:

[ ]vporadku [ ]zévada.....c.....

Prezkoumal a prevzal

FRM_PAT_45-R1

*U pacient, ktefi nemaji platné rodné Cislo, uvedte datum narozeni a pohlavi
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