
PATOLÓGIAI  VIZSGÁLATKÉR!  LAP
BETEG NEVE:

TAJ sz.:

Patológiai  iktatószám:

Beérkezés ( hó / nap - óra - perc ) :

Szül.(év/hó/nap):

Neme:
(1,2)

Térítési Kategória: 
(1-6,9, A,D)

ORVOS:

tel.:

Pecsét sz.:

mellék: személyi hívó:

Beküld" Intézmény :  OSZTÁLY:

Intézmény azonosító kód:

ALAPBETEGSALAPBETEGSÉÉG:                                                                           G:                                                                                           BNO kód:

A vizsgálatot indokló Dg:                 BNO kód:
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A vizsgálatot kér! orvos sajátkez" aláírása és pecsétje

év

Dátum:

Cím:

Leánykori neve:

Állampolgársága :

Anyja neve:

.

Klinikai adatok (korábbi vizsgálatok helye, leletszáma, DG.):

Átvette:…………………….
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Személyazonosító:
Típusa (0-5)

-

A vizsgálati anyag/minta típus megnevezése:

hó nap


