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PRŮVODKA NA VYŠETŘENÍ – CYTOLOGIE MOČI
IDENTIFIKACE ODESÍLAJÍCÍHO LÉKAŘE / ZAŘÍZENÍ

MÍSTO PRO PODPIS A RAZÍTKO

PŘÍJMENÍ a JMÉNO pacienta

PSČ

RČ NEBO ČÍSLO SMLUVNÍHO POJIŠTENÍ

POJIŠŤOVNA

POHLAVÍ

SAMOPLÁTCE

MUŽ / ŽENA

DATUM ODBĚRU

rozsah akreditovaných vyšetření na WWW.BIOPTICKA.CZv 01_18

MOČ SPONTÁNNĚ VYMOČENÁ KATETRIZOVANÁ

JINÁ: 

VÝPLACHOVÁ

MOČ ZÍSKANÁ INSTRUMENTACÍ MOČ. CEST

LBC MERTHIOLÁT SODNÝ BEZ FIXACE JINÁ: 

FIXACE

INTRAVEZIKÁLNÍ CHEMOTERAPIE BCGPŘEDCHOZÍ TERAPIE

ANO NEPŘEDCHOZÍ OZÁŘENÍ V OLBASTI MALÉ PÁNVE

TYP ODBĚRU

PRVOZÁCHYT
LOW-GRADE	 HIGH-GRADE	

PAPILÁRNÍ LÉZE PLOCHÁ LÉZE (CIS)RECIDIVA UROTELIÁLNÍ LÉZE

KLINICKÉ ÚDAJE, DIAGNÓZA:


