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Podmiot leczniczy wystawiajacy skierowanie ! Data wystawienia skierowania
SKIEROWANIE NA BADANIE PATOMORFOLOGICZNE
Nrwwykazie ZP: ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieea

Nr preparatdow mikroskopowych ...................oo
Dane pacjenta: Kod kreskowy
Ime/iMIONG | NAZWISKO 25 ... MIP®  Nrw wykazie gt./nr.kol.®: ...............
PESE L. ittt Data urodzenia®: ..-..-.... Ple¢ M/K®

Rodzaj badania®:
[] Histopatologiczne ~ [] Cytologiczne  [] Cytologia ginekologiczna [ BAC [ INTRA [ 1nne
Pacjent z zatozong karta DILO%[] TAK 1 NEe

| Zgoda pacjenta na badania dodatkowe ( IHCH, badania molekularne )

ROZPOZNANIE KIMICZIE: ... ittt ittt e e e e e e et e e e e e et e e et e e et e e e ene e KodICD .....coviviiiinanne.
Dotychczasowy przebieg choroby 0raz zastOSOWANE LECZEMIE: ... ... .uuit ittt e ettt e et et ettt et et e et e e
Istotne informacje uzyskane z badan dodatkowych Iub podczas zabiegu OPEraCyJIEZO: .. ... uuunit ittt
Dotychczasowe badania patomorfologiczneg: Chraxk CINE Jesli ,,Tak”— data badania ................

POPIZEdNIie FOZPOZNANIE. ... . ittt et e e e e e e e e a e Data ostatniej miesiaczki ..-..-....

Rodzaj materialu®:

[ caty narzad [ narzad - wycinek [ narzad - punktat [ guz-caty [ guz - wycinek [ tkanka

O wyskrobiny O plyn O plwocina O rozmaz

Anatomiczna lokalizacja i krotki opis zmiany:

1.

2.

3.

Tryb badania®: [ bardzo pilny 3 pilny [ normalny

Metoda utrwalenia materiatu®: [ Formalina 10% zbuforowana O Fixocyt / Cytofix C innesee e,
Data i godzina: pobrania materiatu _/ /| i rozpoczecia utrwalania _/ /1 _

Data i godzina przyjgcia materiatu: ..............ooiiiiiiiii Liczba pojemnikow: ............... Osoba przyjmujaca material: .............cooeoeiiiiiiiii.
Dane lekarza zlecajqcegom: .............................................................................................................................................................

Sposéb kontaktu ze zleceniodawcz;11 ..................................................................................................................................................
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Imie/imiona i NAZWISKO 22 ..o MIPS........... Nr w wykazie gh./nr.kol.% ..................

W przypadku badan tkanek ukladu szkieletowego, badan endoskopowych przewodu pokarmowego oraz badan materialu z pluc w
Srodmiazszowych chorobach pluc do skierowania na badanie dolacza si¢ radiogram lub inne badania obrazowe oraz opis badan
obrazowych lub endoskopowych. W przypadku powi¢kszonego wezla chlonnego nalezy podaé¢ wszystkie jego cechy dostepne badaniu
palpacyjnemu.

Objasnienia:

! Oznaczenie podmiotu leczniczego wystawiajacego skierowanie: nazwa podmiotu leczniczego, nazwa zakladu leczniczego, nazwa jednostki organizacyjnej,
nazwa Kkomorki organizacyjnej, adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych ( pieczeé lub nadruk), Czesé I-V -VII kodu resortowego

2 Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, wpisa¢ ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci

® MIP — unikatowy numer pacjenta w systemie teleinformatycznym (HIS) jezeli zostal nadany

4 Numer wykazu gléwnego wpisywany jest w przypadku pacjenta hospitalizowanego ( a w przypadku odmowy przyjecia do szpitala wpisywany jest numer
kolejny pacjenta )

® Jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka nr PESEL matki, a w przypadku braku PESEL — rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
obejmujacy jego nazwe i nazwe kraju, w ktorym zostal wystawiony oraz nr tego dokumentu

® Date urodzenia oraz ple¢ wpisuje sie , jezeli nr PESEL nie zostal nadany

" W przypadku wypelniania recznie wlasciwe zaznaczyé

& Wypelniane w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $§wiadomego wyraZenia zgody, ktéra ma
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania i telefon

° Wia$ciwe zaznaczy¢

0 Lekarz zlecajacy: nazwisko i imie, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, nr prawa wykonywania zawodu

" Miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku lub sprawozdania z badania, nr telefonu, adres e-mail

W przypadku niepelnych danych na skierowaniu, ZP majac na uwadze dobro pacjenta przyjmuje material, niemniej jednak ma
prawo wstrzymaé wykonanie badania do czasu uzupelnienia brakujacych danych lub wyjasnienia niescistosci.

Wstepne i techniczne opracowanie materiatlu tkankowego

Opis makroskopowy nadestanego materiatu:

Osoba pobierajagca wycinki, data: e
Osoba asystujaca przy pobieraniu wycinkdw:
Liczba pobranych wycinkOw ( preparatOw ): e
Liczba diagnozowanych narzadow: L
Kontrola procesu utrwalania i utrwalacza:
Osoba rejestrujaca badanie w wykazie ZP, data: s
Osoba zatapiajaca wycinki, data: i
Osoba skrawajgca bloczki parafinowe, data: s

Osoba nadzorujagca barwienie, zaklejanie preparatOw, data: ...



