PACIENT (unifikovany §titek) * neni-li zaskrtnuto, jde 0 RUTINU

R e noittovny (oo}
Jméno a pfijmeni: M [z //////////////é;// / /
Adresa:

ZADATEL Diagnéza Diagnéza ll.  Diagnéza Ill.
Razitko pracovisté: Razitko, ICL a podpis lékare:
(adresa, ICP, odbornost)

Datum a ¢as odbéru ** Datum a ¢as pfijmu

** yvedte skutecné datum odbéru (nikoliv datum
vystaveni zadanky)

Telefon zadatele:

MATERIAL K VYSETRENI — volbu oznaéte [X]

[] tkan ve fixadnim roztoku formalinu [ t&Ini tekutiny nefixované k cytologickému vysetieni
[J trepanobiopsie v Léwyho roztoku [ tkar nativni  [] jiny material:

DALSIi SDELENi PRO LABORATOR
zplsob a pfesna topografie odbéru materialu, délka trvani a pribéh onemocnéni, lé¢ba, pfedchozi biopticka vysetfeni apod.)

NALEZ (identifika¢ni &. vzorku, nalez, zavér, datum odeslani a podpis lékare)

Spektrum provadénych vysetfeni a pokyny k odbéru BM jsou uvedeny na adrese www.fnol.cz — sekce ,,Pro odborniky* — menu: Laboratorni vysetreni.
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