Pruvodka k cytologickému vysetreni

»
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nevypliujte, jen pro potieby patologie

Peroperacni D

Statim I:] Standard l:l

Oddéleni:
Prijmeni a jméno:
Cislo pojisténce:
Datum nar.:
Klin.dg dle MKN:
Bydlisté:

Odbornost: ICP:

ZP:
Pohlavi:

Predmeét vysetreni, lokalizace:

Epikriza, terapie :

Predchozi ozafovani:
Cytostaticka lé¢ba:
Histol. vySetfeni:
Infekéni nemoci:
Datum odbéru:
Lékar:

Os.é.: Tel.:

Razitko odd., podpis lékare

Priijimajici pracovisté

datum:

piijal:

cas:
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