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PRŮVODNÍ LIST K ZÁSILCE HISTOLOGICKÉHO MATERIÁLU

Jméno a příjmení pacienta: ..…………………………………………………….

Pohlaví:     žena               muž   

Rodné číslo: ……………………………………       Kód Z.P.: …………………

Adresa pacienta: ……………………………………………………………….…

Druh primárního vzorku (předmět vyšetření a lokalizace): …..………………

……………………………………………………………………………..……….

Trvání nemoci: ………………………………………………………………...….

Předchozí ozařování: ……………………………………………………………..

Předchozí histologická vyšetření: ………………………………………………..

Fixační tekutina (druh): Formol 10%   Jiné: ………………………...…………

Klinická diagnóza (popř. stručný klinický průběh):

Odesílatel, podpis lékaře (razítko):     Datum přijetí do laboratoře:

Datum odběru: …………………………


