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KERELEM

ATUIOtt. ..o (SzGLid6:...uvve e TAJ-szam:
............................. ) azzal a kéréssel fordulok Onokhoz, hogy a DE Khmkal Kozpont Pathologiai
Intézetben archivalt szovettani anyagomat sziveskedjen részemre/meghatalmazottam részére kiadni.
INdOKIAS . ..

ALVeVO NEVE:...........iiiiieeeeeeeeeeeee

Elérhetésége: ...............cooiiiiiiiiiiiii i

Tisztelettel: (név)

Prof. Dr. Méhes Gabor
egyetemi tanar, igazgato
DE KK Pathologia

SZOVETTANI MINTA ATADAS-ATVETEL

A mai napon a fent nevezett beteg ......................... jelzésli szovettani mintajat (..... db blokk, .......
db metszet, ...... db kenet) a DE KK Pathologiai Intézettdl tovabbi diagnosztikus vizsgalatok céljabol
atvettem.

Tudomasul veszem, hogy a szovettani minta atvételével az Intézetben torténd archivalasi jogomrol
lemondok. A minta tudomanyos céla feldolgozasa az Intézet hozzajarulasa nélkiil nem jogszerii.

Debrecen, 20..... (€V)...c.ovvviiiiiiiniinn.nn. (ho) ........ (nap)

A beteg vagy a beteg képviseletében eljaro személy (atvevo) adatai:
AtVevO neve: ............oiii i
Szegmélyi igazolvany szama: ...............c.ceevvuennnn...

LaKCIme: . oot

atvevo alairasa



