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ul. Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork
Tel. (0-59) 8635-204
Kod res. VII/VIII 019/7300 Regon: 770901505
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Numer nadawany przez
Zaklad Patomorfologii

Kod kreskowy

Pesel pacjenta (lub numer i rodzaj dokumentu tozsamosci)

SKIEROWANIE NA BADANIA HISTOPATOLOGICZNE

Formularz zlecenia wypelnia¢ czytelnie drukowanymi literami

Data i godzina otrzymania materialu

LICZBA TRYB WYKONANIA - . .
PRZEKAZANYCH BADANIA Ll\ormalny l l ‘ Pilny l l l Bardzo pilny l LDILO l |
POJEMNIKOW:
Histopatologiczne l [ Srédoperacyjne { " L Cytologiczne l l l Poziom receptor(’)wl J llmmunohistochemiczne ' I l Konsultacyjne ’
PIECZATKA jednostki kierujacej LEKARZ KIERUJACY
Data wystawienia PIECZATKA I PODPIS
Nazwisko Data urodzenia:
Wiek:
Imie
Ple¢:
Adres

(Imig i nazwisko. adres przedstawiciela ustawowego w przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletaia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiacomego wyrazania zgody)

ROZPOZNANIE KLINICZNE (wypetnia lekarz kierujacy; lacznie z kodem ICD-10), (data ostatniej miesiaczki)

Istotne dane kliniczne

Proszg zaznaczy¢ wlasciwe - stosowane leczenie:

Bez leczenia ‘ H Chirurgiczne J H Radioterapia IT[ Chemioterapia [ H Hormonoterapia { -” Immunoterapia I ‘

WYNIKI POPRZEDNICH BADAN histopatologicznych/cytologicznych/analitycznych/stosowane leczenie

3N
Ean

Proszg poda¢ numery badari - dotyczy, takze konsultacji:

z. 1152/2022 "DRUX" Warszawa, ul. Przasnyska 11/U1B, tel. 22 639 30 41/42; fax 22 639 30 40 www.pphudruk.com.pl



Data i godzina pobrania materiatu: {

Pieczatka i podpis lekarza pobierajacego

Typ

Lp. Kod materiatu: materiahu:

Data, godz.
utrwalenia mat.:

Metoda utrwalenia
pobranego mat.:

Narzad / lokalizacja / wielko§¢ zmiany:

Opis makroskopowy materiatu (wykonuje patomorfolog specjalista)

1. Materiat pooperacyjny 2. Wycinek chirurgiczny 3. Wymaz

4. Plwocina 5. Plyn

6.BAC 7.BACC 8. Szpik 9. Imprint




