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Nazwa jednostki zlecajqcej badanie, pieczec

SKIEROWANIE NA KONSULTACJE MATERIALU DO ZAKLADU
PATOMORFOLOGII IGIChP (KONSULTACJA ZEWNETRZNA)

Zaktad Patomorfologii Instytutu Gruzlicy i Chordob Phuc Tryb badania: Normalny O Pilny OJ
ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa

telefon: sekretariat zaktadu (22) 43 12 257

e-mail: patomorfologia@igichp.edu.pl

NazwisKo 1 1MI€ PACTENLA. . ....virieetert et et et et et et et et et eieereaeeeeneanens Pte¢ K M
NUMEr PESEL ....ccooovviieieceieea, Data urodzenia (jesti brak numeru PESEL)..........cuivveivaieeseennean,
Adres zamieszKania PaCIENTA.........c.eeeiiiiciirirereeee e st e e e e s s e e e s e e

Rozpoznanie kliniczne z dolaczona epikryza choroby (istotne informacije kliniczne, przebyte choroby
onkologiczne z rozpoznaniem patomorfologicznym, kod ICD-O, przebyte leczenie, zawdd wykonywany,
narazenie srodowiskowe i zawodowe, natogi, wyniki badan dodatkowych obrazowych, czynnosciowych,
fiberoskopowych, obecnie stosowane leczenie, nr statystyczny wg 1CD10):

Typ zabiegu, z ktdrego pobrano material..............ooi i
Rodzaj pobranego materiatu, lokalizacja zmiany...............coooiiiriiiiiiiiiii e

Rodzaj przesytanego materiatu (materiat utrwalony, bloczki parafinowe, preparaty mikroskopowe — liczba,
rodzaje przekazywanych badan dodatkowych)

Bloczki parafinowe O Preparaty mikroskopowe [J Materiat utrwalony [0 Rodzaj
utrwalacza (dotyczy pobranego materiatu nieopracowanego w postaci bloczkow i preparatow)....................

Do skierowania nalezy dolaczy¢: 1. Kopie oryginalnego rozpoznania patomorfologicznego, 2. Pisemng
zgode na pokrycie kosztow konsultacji z danymi platnika.

Material do badan przyjmowany jest od poniedziatlku do piatku w godzinach 8.00-14.30 w Sekretariacie
Zakladu Patomorfologii.

Data, podpis i pieczatka lekarza zlecajacego konsultacje

Telefon: ..cccovveeveevieie, E-MAll: v




