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	Příjmení
	Jméno
	Titul
	Stránka 1 z 1


	
	     
	     
	     
	ČP:      

	
	Bydliště:      
	Poj:

	
	Dat. narození:      
	Pohlaví:
	     
	   

	Indikující lékař:
	Jméno:
	     
	Telefon:
	     
	IČP:
	     

	
	Odb.:
	   
	Datum žádosti:
	     
	Datum odběru:
	     
	Diagnóza:
	     


ŽÁDANKA NA HISTOLOGICKÉ / CYTOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ
Odeslán ad

FNUSA v Brně – I. ústav patologie – I.ÚP-Laboratoře
Předmět vyšetření a lokalizace (druh primárního vzorku)
     
Trvání nemoci

     
Předchozí histologické vyšetření
     
Fixační tekutina (druh):  FORMDROPDOWN 

Klinická diagnóza:
     
	Tištěný nález:
	 FORMCHECKBOX 
 Požaduji
	 FORMCHECKBOX 
 Nepožaduji
	
	razítko a podpis lékaře


