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BILET DE TRIMITERE PROBE catre LABORATORUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Data trimiteriiz coovevvevevrannnnnns
1. INFO. PACIENT CNP i
NUME ..o, PRENUME .........coovviiiiiiiiieeeee. VARSTA ......... SEX .........
ADRESA ..ottt TELEFON ..o i
COUIN. FISA: ..o, i
Trimisde: ..o Clinica .......cooeiiiii Specialitatea ..............ccoceeeeennn. i

2. DATE MEDICALE

Diagnostic de trimitere:

Tratamente urmate:

Rezultate histopatologice/citologice/imunohistochimice anterioare:

3. EXAMENUL SOLICITAT:

4. INFORMATII DESPRE PROBA TRIMISA:

Proba proaspata (descrierea probei, locul recoltarii) /Bloc/Lama:

Fixata in:
Data recoltarii:

Interventia:

5. ALTE INFORMATII RELEVANTE



