
Vypĺňať paličkovým písmom tmavým perom.

na bioptické vyšetrenie
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Údaje o pacientovi
Rodné číslo, resp. číslo poistenca

	           
Meno	              
 
Priezvisko	             
 
Bydlisko

 
Pohlavie		  muž  	 žena  
U cudzincov			  Kód krajiny EU   
Identif. číslo pacienta

               

Kód dg.

    
   
   

Kód poisťovne pacienta

   
Dátum odberu

  .   .   
 d d m m r r
Čas odberu

  :  

Kód poskytovateľa

           
Kód odosielajúceho lekára

         
Tel.	               
Pečiatka lekára:

	 Predmet vyšetrenia a lokalizácia:

	 Fixácia:

Grafické znázornenie lézie:

Klinický priebeh, terapia, ožarovanie, diagnóza 

Dátum odoslania:

  .   .   
 d d m m r r

	 Predchádzajúce biotické vyšetrenie:

CytoLab, s.r.o., člen MEDIREX GROUP 
Cytologické a bioptické laboratórium  Srbská 6  040 01 Košice
tel.: 0850 00 30 80, +421 55 28 29 720
laboratorium@cytolab.sk  www.cytolab.sk  www.medirexgroup.sk
©Medirex, a.s.

Pracovisko Prešov
Čapajevova 9  080 01 Prešov
tel.: +421 51 28 29 740, +421 917 583 082
laboratorium@cytolab.sk  www.cytolab.sk  www.medirexgroup.sk
©Medirex, a.s.


