Vypliiat pali¢ckovym pismom tmavym perom.
na bioptické vysetrenie
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Vselke pre vase ydravie

Udaje o pacientovi
Rodné ¢islo, resp. ¢islo poistenca

Meno

Priezvisko

Bydlisko

Pohlavie muz zena

U cudzincov Kéd krajiny EU

Identif. ¢islo pacienta

Kéd dg.

Kéd poistovne pacienta

Datum odberu

d d 'm m'r r
Cas odberu

Kéd poskytovatela

Kéd odosielajuceho lekara

Tel.

Peciatka lekara:

Predchadzajuce biotické vysetrenie:

Grafické znazornenie lézie:

Predmet vysetrenia a lokalizacia:

Fixacia:

Klinicky priebeh, terapia, ozarovanie, diagnéza

Datum odoslania:
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Medicyt, s.r.o., ¢len MEDIREX GROUP

Cytologické a bioptické laboratorium m Galvaniho 17/C m 821 04 Bratislava
tel.: 0850 00 30 90, 02/208 29 700

laboratorium@medicyt.sk m www.medicyt.sk m www.medirexgroup.sk
©Medirex, a.s.

150 9001
BUREAU VERITAS (*
Certification




