T ZAKEAD PATOMORFOLOGII
llQl ] MAZOVIA SLASKI SZPITAL UROLOGICZNY
ul. Strzelecka 9

Katowice

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.12.2017 w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii, podmioty [przyp. w tym pacjent](...), ktérym udostepniono bloczki parafinowe, preparaty histopatologiczne lub
preparaty cytologiczne, s obowigzane do ich zwrotu po wykorzystaniu wraz z postawionym rozpoznaniem patomorfologicznym.

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE
PREPARATOW HISTOPATOLOGICZNYCH /CYTOLOGICZNYCH / BLOCZKOW PARAFINOWYCH

BADANIE NR: ....ccoceriiiiiierennnnnee

Dane pacjenta

IMiQ | NAZWISKO: .vvvevrvvveeveesesvessesessssses s PESEL DDDDDDDDDDD

Seria i numer paszportu (0bCOKIAjOWCY): ....cuvueeeeeeeeeeieeeeeeeee e

Dane osoby wnioskujacej

IMig i NAzWISKO: .eooueiiiiiiiiee e, PESEL DDDDDDDDDDD

MIASTO: woveeeeeeee e UG e telefon: .ccooeeeeenneeen.

kod pocztowy: ......ccceeeuee.. [ToTor4 - SR WOjeWOdzZtWO: ..o
telefon kontaktoWy: .....ccociiiiiiiii e,

Whnosze o wypozyczenie: () preparatdw histopatologicznych/cytologicznych () bloczkéw parafinowych

Odbiore materiat: () osobiscie () przesytka pocztowa na powyzszy adres

Przyjmuje do wiadomosci, ze wysytka preparatow histopatologicznych/cytologicznych/bloczkéw
parafinowych, na podany we wniosku adres, odbedzie sie na mdj koszt (za pobraniem).

Data Czytelny podpis wnioskodawcy/wypozyczajgcego
/ ADNOTACIE ZAKEADU PATOMORFOLOGII \
Data wydania llos¢ preparatow llos¢ bloczkow Podpis pracownika pracowni
Data zwrotu Podpis pracownika pracowni
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