WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII I TORAKOCHIRURGII
1
. Formularz
WNIOSEK O WYPOZYCZENIE DOKUMENTACIJI PATOMORFOLOGICZNEJ F-1/P-1/LA 7/PAT,
JDP/F-1/2)13
Whtasciciel dokumentu: .
j iazuj : Ed 2
Kierownik Zaktadu Patologii Klinicznej i Genetyki Aktualna edycja ot.)owazwe od: 31.05.2022 vaa
. Data wprowadzenia: 31.05.2022
Medycznej
Prosze o udostepnienie nizej wymienionej dokumentacji patomorfologicznej pacjenta:
imie i nazwisko
PESEL
e  Preparatéw histologicznych® nr ...
o  Bloczkow parafinowych®* nro.....ccoeeeeeieeiee.
e Preparatdéw cytologicznych™* nr......ccoeveevevecccens
Wraz z wynikiem badania nr......ccccoveeevecneennee

Celem konsultacji w

nazwa podmiotu ktéremu udostepniane sq preparaty/bloczki

Do odbioru dokumentacji upowazniony/-a jest:

LEGITYMUJGCY SIE e iuiiiiiiie ittt ietie st sttt et st et e e sae st e et e e she e e aeabes s4eeueaebaesee st st eesbas saeeueaeseassae st srsensbansns sueenssassenssesses

nazwa i numer dokumentu tozsamosci

Wypozyczong dokumentacje zobowigzuje sie zwrdci¢ w terminie do ......coceeveevveenerenicnenenes (maks. 3 miesiace)

Data i czytelny podpis patomorfologa weryfikujgcego materiat

Potwierdzam odbidr nizej wymienionej dokumentacji patomorfologicznej pacjenta:

Liczba Numery

Preparaty histologiczne*

Bloczki parafinowe*

Preparaty cytologiczne*

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru

*)podkresli¢ wtasciwe




Potwierdzam zwrot nizej wymienionej dokumentacji patomorfologicznej pacjenta:

Liczba Numery

Preparaty histologiczne*

Bloczki parafinowe*

Preparaty cytologiczne*

Data i podpis osoby odbierajacej zwrécony materiat

Uwagi:



