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BILET DE TRIMITERE PROBE catre LABORATORUL DE ANATOMIE PATOLOGICA 

Data trimiterii: ………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                        
 
 

 
 

 
 
 
 

 
Semnătura și parafa medicului trimițător 

 

…….………………………………………… 

2. DATE MEDICALE 
 

Diagnostic de trimitere: 
 
 
Tratamente urmate: 
 
 

3. EXAMENUL SOLICITAT: 
 
                    
 

1. INFO. PACIENT       CNP   
 
 

NUME ……………………………………  PRENUME …...……….………………  VÂRSTA ……… SEX ……… 
 

ADRESA ………………………………………………………………. TELEFON ……….……………………..…… 
 

Cod/Nr. Fișă: ………………………………. 
 

Trimis de: …………………………………… Clinica …………………………. Specialitatea ……………………….. 
 

Rezultate histopatologice/citologice/imunohistochimice anterioare:    
             
           
 
                    
 

4. INFORMAȚII DESPRE PROBA TRIMISĂ: 
         
Probă proaspăta (descrierea probei, locul recoltării) /Bloc/Lamă:     
  
             
       
Fixată în:            
              
Data recoltării:            
              
Intervenția:            
             
   
                    
 

5. ALTE INFORMAȚII RELEVANTE 

 


