Zataezpik'Nr 1

piecZatka jednostki kierujacej data wystawienia skierowania: . ..................

SKIEROWANIE NA BADANIE HISTOPATOLOGICZNE / CYTOLOGICZNE

Zaktad Patomorfologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Data otrzymania materiatu przez
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Zaktad Patomorfologii
20-718 Lublin, al. Kra$nicka 100
Tel.81-537-48 74, 81-537 47 92

Tryb wykonania: U Dilo (] Bardzo pilny U] Pilny [J Normalny

Numer badania:

DANE PACJENTA (wvpetnia lekarz kieruiacy)

Imi¢ (Imiona) i Nazwisko Pacjenta. CJKobieta COMezczyzna

’Nurrrer Prisel fw prr!ypadt(u norvorofka nwmer Tesel ‘vatki‘ [Datil Urcl)dzelnia l , I | | | |

Adres zamieszkania

(wypetni¢ w przypadku gdy pacient jest osoba matoletnia. catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody)

............................................................................................................

Adres zamieszkania

Rozpoznanie wstepne kliniczne: (wg. ICD-10): sv s v 05 a3 6 5

Istotne dane kliniczne, wyniki badan dodatkowych, stosowane leczenie, wyniki badan laboratoryjnych (istotnych dla rozpoznania)

Weczesniejsze badania histopatologiczne/ cytologiczne/wynik poprzedniego badania: Data Qstatr‘l(iej
miesigczKi

(w przypadku materiatu
ginekologicznego)

Rodzaj materiatu i lokalizacja zmiany anatomicznej:

metoda utrwalenia materiatu liczba pieczatka i podpis lekarza kierujacego

pojemnikow
J Nieutrwalony O 10% Formalina

Data pobrania materiatu / godzina pobrania

Olinny -jaki oo

Uwaga!

1. Material natychmiast po pobraniu nalezy umiesci¢ w 10% formalinie buforowanej. [los¢ ptynu utrwalajacego powinna by¢ 10-krotnie wigksza niz objgtos¢ materiatu. Material cytologiczny
spryskiwa¢ Cytofixem.

2. W przypadku badan tkanek uktadu szkieletowego, badan endoskopowych przewodu pokarmowego oraz badan materiatu z ptuc do skierowania na badanie dotacza sig radiogram lub inne
badania obrazowe oraz opis badan obrazowych lub endoskopowych.



Nr badania

OPIS MAKROSKOPOWY

ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE / CYTOLOGICZNE

pobral;

technik
(data i podpis )

lekarz patomorfolog

ocenit:

data, pieczatka i podpis lekarza patomorfologa

konsultowat:

data, pieczatka i podpis lekarza patomorfologa

liczba preparatow




