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SKIEROWANIE NA BADANIE HISTOPATOLOGICZNE WYCINKÓW NARZĄDÓW
	Kierujący ZLZ

	Właściciel:
Nazwisko ………………………………….
………………………………….
Imię ………………………...……...…

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

	Histopatologia – wycinki narządów:

□ żołądki gruczołowe   □ jelita cienkie   □ jelita grube   □ trzustki   □ mięśnie  □ nerwy   □ kości   □ OUN

□ tchawice   □ płuca   □ serca  □ nerki   □ śledziony   □ wątroby   □ torby Fabrycjusza
□ inne ……………………………………………………………………………………………………….

	Dane pacjenta: □ gatunek: …………………………...    □ wiek: …………..  
□ ilość zwierząt, od których pobrano narządy ………………………

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

……………………………………………………………………………………………………...……...…
………………………………………………………………………………………………………………..
Podejrzenie: ………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..……………….…...
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