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SKIEROWANIE NA BADANIE SRODOPERACYJNE

* prosze wybrac typ badania

Pieczec kierujgcego na badanie Pieczgtka lekarze i ew. telefon kontaktowy

Nazwisko

Imie

Adres

PESEL

DANE DOSTARCZONEGO MATERIALU

llos¢ pojemnikdw................. Data i godzina pobrania:...........ccccceeiiiennne.

DANE KLINICZNE

Opis pobranego materiatu, rodzaj zabiegu, jesli jest wiecej niz jeden pojemnik prosze opisac kazdy
TYPZBDIEBU oot ctss et esee e es e et e e et b

ISTOTNE DANE KLINICZNE

RTG, TK, USG, przebyte leczenie mogqce wplywac na tkanki, markery, badania immunologiczne, jesli
materiat ginekologiczny data OM, leczenie hormonalne, poprzednie badania cytologiczne, histopatologiczne i inne istotne

Kontakt do oddziatu zabiegowego

Osoba odpowiedzialna za odebranie rozpoznania $rodperacyjnego (imie i nazwisko):

Polityka RODO - https.//rodo.ujk.edu.pl/



