Zatacznik Nr 8A do P-ZPM/1

67 Miejsce na nalepke
) o o o (nr badania)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
Zaklad Patomorfologii
U"iwefsy‘g:li SIZPita! Kliniczny 4 w Lublinie ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 8b, 20-090 Lublin
Eg;m jzeadnzc‘)s]tlkie:rzga:;izzeagc(;jnej tel. (+48) 81-448-65-30, 781-881-068 fax. 81-448-65-50
Nazwa komérki organizacyjnej e-mail: histopatologia@usk4.lublin.pl
20-090 Lublin, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 8 WWW.US|(4.|Ub|in.p|
tel. 81 72-44-226 lub 81 72-44-227
REGON 000288751
kod resort. (cz. I/VIVIIIVIIT)

ZALACZNIK DO SKIEROWANIA NA BADANIE CYTOLOGICZNE

Tryb wykonania badania: Data i godzina przyjecia materiatu Przyjat (pieczatka i podpis):
. . do pracowni:
L] rutynowy L] pilny [1 bardzo pilny (DILO) P

NAZWISKO, IMIONA PACJENTA:

PLEC:

DATA URODZENIA: PESEL™): - Kobieta - [ Mezczyzna

- - [] Nieznana [] Nieokre$lona

ADRES:

Imie i nazwisko oraz adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego (w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwiasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody)

Informacje dotyczace pobranego materialu (wypelnia lekarz zlecajacy):

Nr Lokallzagjriizrrlstomlczna Rodzaj materialu Da;%é?;gsna D?J'E(an;vgfeizi?a Metoda utrwalenia | Miejsce na kod kreskowy
] rozmazy L] pojemnik - Nieutrwalony
na szkielkach L Alk. etyl. 96%
............ Szt ceeeeeeaSZE

nny.;
[l
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
............ Szt Ceeeeee. SZE
L] Inny;
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
eSZ t.
5 5 []Inny;
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
e SZE t.
5 5 []Inny;
[ rozmazy [ pojemnik - Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
ceeeeenlSZE L szt.
[1inny;
L] rozmazy L] pojemnik - Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
ceeeeennlSZE szt.
L] Inny;
L] rozmazy L] pojemnik - Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
ceeeeenSZE szt.
L] Inny;
[ Nieutrwal
L] rozmazy L] pojemnik eutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
LSz szt. ’_‘ Inny:
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Imig i nazwisko pacjenta:

Nr Lokallzaijr?]izrrl@tomlczna Rodzaj materialu Da:)%tl)?;rc]isna DittarngfeC:]Zig]a Metoda utrwalenia : Miejsce na kod kreskowy
] rozmazy L] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
............ t ceeeeeenaSZE

¥ 5 L] Inny;
] rozmazy L] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
............ t ceeeeeenaSZE
5 5 L] Inny;
] rozmazy [ pojemnik - Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
............ t ceeeeeenaSZE
> > []inny;
] rozmazy [ pojemnik - Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
............ szt PN 4
[]inny;
] rozmazy [ pojemnik - Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
LSzt szt.
[]inny;
(] rozmazy [ pojemnik - Nieutrwalony
na szkielkach L Alk. etyl. 96%
LSzt szt.
[]inny;
(] rozmazy [ pojemnik - Nieutrwalony
na szkielkach L Alk. etyl. 96%
............ szt ceeeieeea SZE
[]inny;
(] rozmazy [ pojemnik - Nieutrwalony
na szkielkach L Alk. etyl. 96%
............ szt ceeeeeeaSZE
[]inny;
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L Alk. etyl. 96%
............ Szt Ceeeeee. SZE
[]Inny;
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L Alk. etyl. 96%
............ Szt Ceeeeee. SZE
[]Inny;
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L Alk. etyl. 96%
............ szt ceeeeeee.SZE
[]Inny;
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
............ Szt Ceeeeee. SZE
[]Inny;
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
SZE e t.
5 5 [ Inny;
(] rozmazy [] pojemnik | Nieutrwalony
na szkietkach L] Alk. etyl. 96%
SZE e t.
5 5 [ Inny:
Data oraz pieczatka i podpis lekarza zlecajacego:
Wydanie: 5
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