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Data i godzina przyjecia materiatu

ZLECENIE BADANIA MOLEKULARNEGO TKANKI NOWOTWOROWEJ
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Nazwisko i Imie pacjenta

PESEL I_ I L L L L L data urodzenia kobieta [l  mezczyzna [J

Rozpoznanie kliniczne

! Do zlecenia badania niezbedne jest zataczenie wyniku badania histopatologicznego !

Nr materiatu: [1 bloczek parafinowy; [ cell-block; [] preparat cytologiczny;  [] preparat HP;

Hinny data pobrania

Osrodek kierujgcy

Prosze o wystanie wyniku badania rowniez faxem na nr

Informacje ptatniku badania (jezeli inne niz w/w)

Adres zwrotny dla badanego materiatu (jezeli inny niz w/w)

Pacjent zostat poinformowany o znaczeniu diagnostycznym zleconych badan molekularnych i wyrazit zgode na ich wykonanie.

data podpis i pieczgtka lekarza zlecajqcego badanie
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