NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
pu Nemocni¢na ul. 2, Bojnice

FNP-7587.1

¢islo Ziadanky
/vyplia laboratérium/

Kod, podpis, peciatka
odosielajuceho lekara

Ziadanka na bioptické/cytologické vySetrenie
Patologické oddelenie

¢islo bioptického vys.
/vypliia laboratérium/

Rodné cislo : /

Cislo poistenca :

Zdravotna poist'oviia :

Datum a ¢as odberu :

Priezvisko, meno a adresa pacienta :

Predmet vysetrenia a lokalizicia :

Klinicka dg.:

Dopliiujica dg:

Samoplatca :

Fixacia :

Klinicky priebeh ochorenia, lie¢ba, oZarovania ... :

Predchadzajice bioptické vySetrenia :

Ziadanky prosime vypisat pali¢kovym pismom ¢itate'ne
Nespravne a netiplne vyplnené ziadanky nebudu akceptované.

Zaznamy laboratoria :
Détum a ¢as prijmu :

Excidaény zédznam :

Iné zaznamy :

Datum a ¢as odovzdania preparatov :

Spracovali : Specialne farbenia :

Pocet preparatov :

Kédy pre poistoviu :




