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Osrodek kierujacy: Zlecenie Badania Cytologicznego i
do 3
Zaktadu Patomorfologii NSSU %
ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakéw SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWII

NAZWISKO ...t . IMI€ PACIENTA....ceeeee e s

PESEL sttt Wiek Pe¢ M [ ] Kk []

AATES ... e s s s s s st e

Tryb Badania | [ pine | [ Pranowe [ [ inTRA

IMIQEEEIAI(FOTZAJ): ..ottt ees oo e sss s o st 55 285288 2 2552222 55 15820850 08 e et e

Narzad/okolica z ktérego pobrano materiat:

Liczba, oznaczenie preparatéw/objetosé ptynu:

Rozpoznanie kliniczne

Dodatkowe dane kliniczne (w tym m.in.: istotne dane kliniczne, inne schorzenia i przyjmowane leki, data ostatniej miesiaczki, opis petny badania endoskopowego ,
wyniki poprzednich badan, wyniki morfologii, OB, wyniki badarn obrazowych)

Data OM: Leczenie Hormonalne: TAK| | NIE | |

Rodzaj zabiegu

Lekarz kierujacy
Data i godz. pobrania materiatu (zabiegu).................ccccomrcrviiisrencnns

Data i godz. utrwalenia materiatu ...

Data wystawienia skierowania ...

Prosimy o zaznaczenie jednego z ponizszych oswiadczen:

|1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem sa ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz

ustugami $cisle z tymi ustugami zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug i jako takie sg zwolnione od podatku VAT.

|2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem wymagajg opodatkowania podatkiem VAT, w szczegdInosci zalecane sa w innych celach niz wymienione w pkt.1.




