Datum doruéeni vzorku: Cislo vzorku:

mikropat ZADANKA

k histopatologickému / cytologickému vySetfeni

Pacient
Jméno:
Druh:
Plemeno:
Pohlavi:
Veék:

Veterinarni Iékar / pracovisté:

Email pro doruceni zpravy:
Datum odeslani:

Jméno majitele:

Pfedchozi vySetieni: |:| Ne |:| Ano — Cislo:

Typ vysetieni: |:| Histopatologické — vySetfeni okraju |:| zakladni |:| rozSifené / |:| Cytopatologickée

Klinicka anamnéza: obecné (klinické pfiznaky, pfedchozi Ié¢ba,...).

|:| ZaSkrtnéte, pokud je anamnéza z druhé strany nebo je pfilozena.
|:| Zaskrtnéte, pokud byla anamnéza zaslana emailem (fotografie, RTG, CT,...).

Popis léze:

Lokalizace:
Velikost:
Doba rustu:

Pocet zaslanych bioptatt nebo skel:

t k neadekvatni diagndze.

Prosime, nenechavejte toto pole prazdné, nedodani adekvatni anamnézy
muze vés

Toto pole slouzi pro ucely laboratore, nevyplnujte!

Mikropat s.r.o. - Na Brné 566, 500 06 Hradec Kralové - www.mikropat.cz




	Datum doručení: 
	Císlo vzorku: 
	Jméno: 
	Druh: 
	Plemeno: 
	Pohlaví: 
	Věk: 
	Jméno majitele: 
	Lékař / pracoviště: 
	Email: 
	Datum odeslání: 
	Číslo: 
	Ne: Off
	Ano: Off
	Histopatologické: Off
	Okraje základní: Off
	Okraje rozšířené: Off
	Cytopatologické: Off
	Klinická anamnéza: 
	Anamneza přiložena: Off
	Anamneza email: Off
	Popis léze: 
	Lokalizace: 
	Velikost: 
	Doba růstu: 
	Počet skel: 
	Pro účely laboratoře: 


