Ziadanka na gynekologicki cytologiu

ONKOLOGICKE VYSETRENIE

CISLO ZIADANKY: peciatka a podpis lekara
Odd./amb.

Kod PZS: Kod lekara:

Pacient P.M.

Rodné ¢islo  dat. nar. grav. m. Sestonedelie
B){dlisko IUD HRT HATK
RC pre ZP Konizécia

Zdravotna poistoviia

Odber (skla, sposob)  Datum odberu
Odobral:

Fixacia:

Pocet materialov:

Kolpo nalez Diagnoza

Predch. cytol.:
Predch. histol.:

Cislo vys.
Cislo vys.

Ziadanka odoslana:

Ordinoval:
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