Priivodni list k zasilce histologického materialu }

Odesilatel:

Iz Odbornost: Var. symbol:

Jméno nemocného: Cis.poj.:
Pojistovna: Datum narozeni:

Adresa nemocného:

Cislo chorobopisu:

Vysetreni a lokalizace 1:

Trvani nemoci:

Predchozi ozafovani:
Pfedchozi histol. vySetreni:
Fixacni tekutina (druh):

Klinicka diagnéza (popf. strucny klinicky prabéh):

Odeslano dne: Podpis lékare:
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