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PRUVODKA HISTOLOGICKEHO VYSETRENI

PRIJMENI a JMENO PACIENTA IDENTIFIKACE ODESILAJICIHO LEKARE / ZARIZEN{
RC NEBO CiSLO SMLUVNIHO POJISTENI POJISTOVNA
ADRESA PACIENTA MISTO PRO PODPIS A RAZITKO
pSC
DATUM ODBERU CAS ODBERU
POHLAVI:  MUZ / ZENA

PREDMET VYSETRENI A LOKALIZACE:

TRVANI NEMOCI:

PREDCHOZI OZAROVANI:

PREDCHOZ[ HISTOLOGICKA VYSETRENI:
FIXACNI TEKUTINA (druh):

KLINICKA DIAGNOZA (popt. struény klinicky pribéh):

L

rozsah akreditovanych vysetfeni na WWW.BIOPTICKA.CZ



