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H PRUVODNI LIST K ZASILCE HISTOLOGICKEHO MATERIALU
Odesilatel (oddé&leni): ICP:
Jméno pacienta: Cislo pojisténce:
Adresa pacienta: Pojistovna:

ID zadanka:
Pohlavi:

Pfedmét vySetreni a lokalizace:

Trvani nemoci:
Fixacni tekutina (druh):

Predchozi histologicka vySetreni:
Predchozi radioterapie:
Predchozi chemoterapie:

Klinicka diagnoza:
DalSi sdéleni:

Datum zadanky: Lékar:
Vystavil:
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