Nr ewidencyjny pracowni

PaDOmMeD

PRACOWNIA CYTODIAGNOSTYCZNA

ul. Putaskiego 1B
............................................. 35-011 Rzeszow
Piecze¢ jednostki kierujacej tel. 17 8623500

SKIEROWANIE NA BADANIE CYTOLOGICZNE

Data Numer
pobrania badania
materiatu

Dane pacjenta
NAZWISKO: ..eoiveiieiiiecieeiesee e
IMIQ: i
PESEL/data UrOdZENIA: ........ccoveiveeieeie e
AUTES: ettt et e re e

Oddzial Kierujacy: ....ccceeevveeeiiieeieeeeeee e

Dane kliniczne, opis makroskopowy, zmiany, stosowane leczenie (hormonalne itp.):

Poprzedni wynik: Data ostatniej miesigczki:

Data przyjgcia materialu do badania Pieczec¢ lekarz kierujacego



