
Veterinární lékař / pracoviště:

Email pro doručení zprávy: 
Datum odeslání:

Typ vyšetření:       Histopatologické → vyšetření okrajů          základní          rozšířené /          Cytopatologické

Jméno majitele:

Klinická anamnéza: obecné (klinické příznaky, předchozí léčba,...).

Popis léze:

Lokalizace:

Velikost:

Doba růstu:

Počet zaslaných bioptátů nebo skel:

Toto pole slouží pro účely laboratoře, nevyplňujte!

Pacient
Jméno:

Druh:

Plemeno:

Pohlaví:

Věk:

      Zaškrtněte, pokud je anamnéza z druhé strany nebo je přiložena.
      Zaškrtněte, pokud byla anamnéza zaslána emailem (fotografie, RTG, CT,…).

Předchozí vyšetření:       Ne          Ano → Číslo:

Datum doručení vzorku:                                     Číslo vzorku:

ŽÁDANKA
k histopatologickému / cytologickému vyšetření

Mikropat s. r. o. · Na Brně 566, 500 06 Hradec Králové · www.mikropat.cz
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