SPRIEVODNY LIST K ZASIELKE BIOPTICKEHO MATERIALLU str.1

Cislo ziadanky:

PEROPERACNE: CITO: Odber (datum):
Oddelenie:

Ordinoval:

Kod PZS: Kod lekara:

Meno pacienta:
Bydlisko:
Zdravotna poistovia:

Rodné cislo:

ID pre ZP:

Predchadzajuce bioptické vySetrenie:
Predmet vySetrenia a lokalizacia :
Operoval:

Fixacia:

Klinicky priebeh, terapia, oZarovanie:

Pocet materialov na ziadanke:

Kod dg.:

Datum odoslania:

Meno a podpis lekara:
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