P: A: Z: K: B:

H PRUVODNI LIST K ZASILCE HISTOLOGICKEHO MATERIALU
Odesilatel (odd&leni): B IEP:
Jméno pacienta: Cislo pojisténce:
Adresa pacienta: Pgjistovna:

ID Zadanka:
Pohlavi: _ -

Predmét vysetfeni a lokalizace:

Trvéani nemoci: - -
Fixacni tekutina (druh):

Predchozi histologicka vySetfeni:
Predchozi radioterapie:

Predchozi chemoterapie:

Klinicka diagnéza:
Dalsi sdélenf:

Datum Zzadanky: Lékar:
Vystavil:

P: A: Z: K: B:
H PRUVODNI LIST K ZASILCE HISTOLOGICKEHO MATERIALU
Odesilatel (odd&leni): - ) o T o -
Jméno pacienta: Cislo pojisténce:
Adresa pacienta: Pojistovna:

ID Zadanka:

Pohlavi:

Predmét vysetreni a lokalizace:

Trvani nemoci:
Fixaéni tekutina (druh):

Predchozi histologicka vysetreni:
Pfedchozi radioterapie:
Pfedchozi chemoterapie:

Kilinicka diagnoza:
Dalsi sdéleni:

_Datum Za’daFnky: LékaF:

Vystavil:



