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SKIEROWANIE NA KONSULTACIJE HISTOPATOLOGICZNA |
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Nazwisko Priorytet badania: CONormalny

[(1Pilny [Bardzo pilny

Imig Data urodzenia rok/miesiac/dzien  [JKarta DILO [ISkryning

Miejsce wykonania preparatow

PESEL (w przypadku braku rodzaj i nr dokumentu tozsamosci) Pfe(: ICD].O:

Adres zamieszkania Nr preparatéw

Rozpoznanie kliniczne

Istotne dane kliniczne

Wyniki badan patomorfologicznych

Stosowane leczenie:

(1 Bez leczenia [ Chirurgiczne [ Radioterapia [ Chemioterapia [0 Hormonoterapia [ Immunoterapia

Cel konsultacji:

[0 Uzupetnienie rozpoznania pierwotnego

] Potwierdzenie rozpoznania pierwotnego

0 Poréwnanie réznych badan histopatologicznych/cytologicznych u tego samego Pacjenta
[1 Ustalenie wskazan do ewentualnej diagnostyki wedtug algorytmu na leczenie celowane

I Inne (jakie?)

Data zlecenia Podpis lekarza kierujacego/zlecajgcego

Pola zaznaczone na szaro wypetnia pracownik ZPN




