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BETEG ADATAI

Beteg neve: TAJ szama:

Sziiletési ido: Anyja neve:

Lakcim: Beteastatuss: OEP OEP Téritéses
g ' Jaré Fekvé beteg

VIZSGALATKERO ADATAI

Vizsgalatkérd intézmény:

OEP kod: Bekiild6 orvos neve, pecsétszama:

Elérhetdség (tel/fax/e-mail):

KERT VIZSGALAT MEGJELOLESE
Kiegészito vizsgalat kérése O Kérszovettani masodvélemény m

Kiegészité vizsgalat megnevezése:

MINTARA VONATKOZO ADATOK

Mintavétel idopontja: SzOvettani szam:
. . , paraffinos | metszet kenet
Minta tipusa: blokk
Darabszam:
Egyéb adatok
Kelt:

vizsgalatkéro orvos alairasa, bélyegzoje
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