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SKIEROWANIE NA BADANIE CYTOLOGICZNE/HISTOPATOLOGICZNE

	Pieczątka ZLZ

Forma płatności
□ gotówka □ przelew
	Właściciel:
Nazwisko ………………………………
………………………………
Imię ………………………...……. ………………………………
	Histopatologia:

□ cała zmiana □ wycinek

Cytologia:

□ osad płynu ..……….….………

□ biopsja…………….………….

□ odcisk…………………..……..
□ wymaz ………………………..
□ Immunohisto/cytochemia

	Adres e-mail: ..………………………………..…………………………………………………………….

	Dane pacjenta: □ samica   □ samiec   □ kastracja/sterylizacja     Imię …………………………….………
□ pies   □ kot   □ inny gatunek: ………………… Wiek: …………..  Rasa: ………………………………  

	Charakter zmiany:   □ rozsiany     □ ogniskowy     □ rozlany/wieloogniskowy     □ wznowa     □ przerzut Tempo wzrostu: □ szybkie □ wolne    Wielkość zmiany: ………………. Data pobrania: …………….
Lokalizacja: …………………………………………………………………………………………..…….

	Opis zmiany/narządów: …………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………...……...…

Podejrzenie: □ zmiana nowotworowa  □ zmiana nienowotworowa

Inne: ..…………………………………………………………………………………..…………………...
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