PRUVODNI LIST K ZASILCE BIOPTICKEHO MATERIALU

Pojistovna Druh vysetfeni

|:| Peroperacni vys. |:| Jiné

Vysetfovaci Cislo

Jméno a pfijmeni Pohlavi

Muz Zena

L O

Cislo pojisténce

Bydlisté

Délka nemoci Roku Mésicu Dnu

Zpusob a presna topografie odbéru, klinicka diagnoza, priibéh onemocnéni

Minula vysetieni

Datum odbéru

Jméno a podpis lékare

Razitko klinického oddéléni

Chirurgicky vykon Diagnéza

Interni poznamky Laboratofe patologie

Laboratofe AGEL a.s., klinické laboratofe, tel.: 800 700 701. Informace o laboratofich a specialni Zadanky jsou volné ke staZeni na lag.agel.cz.
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