Samodzielny Publiczny Specjalistyczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej

Pracownia Patomorfologii

kod res. VII/VIII 019/7300

REGON:770901505

ul. Wegrzynowicza 13

84-300 L¢bork

Tel. (0-59) 8635204 ' T Pieczarka i dane jednostki decajacei)

Skierowanie na badanie cytologii ginekologicznej
wg Bethesda
Tryb badania: [INormalny [JPilny [JBardzo Pilny

Numer cytologii:

Data badania: ... Godz. pobrania: .......................
Metoda i godz. utrwalenia: L] cytofix.................... [1alkohol 70%.....................
Data i godz. otrzymania materiatu:......................................................
Imie i NazwisKo: ...
i ansay™ RS
AICS:
Dane kliniczne: [ profilaktyka, ] ciaza - ... Hbd, [IHTZ,
Cdwp, O polip, ] cktopia,

[ Inne:

Micjsce pobrania materiatu: [ z kanatu i tarczy cz. pochwowej

[ zc sklepienia pochwy OM:

Weczesniejszy nieprawidtowy wynik cytologiczny: [ nic,

Cltake oo

(Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego)
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