V AG E L Laboratofe AGEL a.s., Laboratof patologie - Prostéjov
Q Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov, tel: 582 315 383

Zadanka o histologicka nebo cytologicka vysetreni

Pacient: ident. ¢islo Pojistovna: Zadatel:
/ 1€z

PFijmeni, jméno, titul: Cislo stfediska:

Bydlisté: Jméno lékare:
Adresa:

Z4akl. diagndza: Ostatni diagndzy:
Tel:

Pohlavi:  Zena [ muz [

ZpUsob a presna topografie odbéru, klin. diagndza, pribéh onemocnéni

Pfedchozi vysetieni: Razitko a podpis:

Dat. odbéru: Cas odbéru:

Vykon MKN-10

Text Cislo
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