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nazwa i adres jednostki org. zlecajacej badanie

SKIEROWANIE NA BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE
do Zaktadu Patomorfologii Nowotworéw
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowym Instytucie Badawczym Oddziale w Krakowie

Prosze o badanie materiatu

DANE PACJENTA (WYPELNIA LEKARZ KIERUJACY)
Imig i Nazwisko pacjenta: Pte¢:
PESEL: Data 1 ek
urodzenia:
Adres zamieszkania:
ROZPOZNANIE: ICD 10 (pie¢ znakdw)
ZLECONE BADANIE (WYPELNIA LEKARZ KIERUJACY)
Lokalizacja zmiany: Data i godzina zlecenia badania:
guz pierwotny przerzut / wznowa przed leczeniem w trakcie leczenia
numer oryginalnego badania morfologicznego: numer bloczka/preparatu:
receptory w raku sutka: inne markery:
Tryb wykonania badania: [ ]normalny [ ]pilny
Uwagi
.Podpis i piecze¢ lekarza kierujgcego

UWAGA! W PRZYPADKU NIE WYPELNIENIA WYMAGANYCH POL, MATERIAL BEDZIE ODESLANY.
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