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Příjmení a jméno:                                                                      Pohlaví: 

Rodné číslo:                                                                           Pojišťovna: 

Bydliště a PSČ: 

Fixační roztok:                                          Datum a čas fixace: 

Statim:                                                       Rychlá peroperační biopsie:                                                     

 

Trvání nemoci: 

Ozařování + cytostatika: 

Předchozí histologická vyšetření: 

 

 

Předmět vyšetření a lokalizace: 

 

 

 

 

 

 

Klinická + číselná diagnóza: 

 

 

 

 

 

Dne:__________________                                  __________________________ 

        Razítko a podpis lékaře 

          + odbornost 


