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Ziadanka

Negynekologicka cytologia

SAGELLAB

Rodneé cislo Datum narodenia Datum a cas odberu Peciatka a podpis lekara
Priezvisko Meno Diagnoza slovom
Adresa (ulica, &islo domu, mesto/obec, PSC)
Delegujici / Zastupujici lekar
Kod zP Samoplatca faktdra  Kod krajiny Pohlavie P kod Akod
lekar pacient muz
ICEU Telefonne Cislo Kod hospitalizacného pripadu
Dg Dg Dg E-mail
1 2 3
Miesto Miesto Miesto Miesto Miesto Miesto
nanalepenie na nalepenie nanalepenie na nalepenie na nalepenie na nalepenie
kodu kodu kodu kodu kodu kodu
[Por. Cislo: ] [Por, Cislo: [Por. Cislo: [Por. Cislo: [Por. Cislo: [Por. cislo:
Miesto Miesto Miesto Miesto Miesto Miesto
nanalepenie na nalepenie nanalepenie na nalepenie na nalepenie nanalepenie
kodu kodu kodu kodu kodu kodu
[Por. Cislo: } [Por. Cislo: [Por. Cislo: [Por. Cislo: [Por. Cislo: [Por. cislo:

PREDMET VYSETRENIA A LOKALIZACIA

(ODOBRATY MATERIAL

L

L

(KLINICKY PRIEBEH, TERAPIA, OZAROVANIE, DIAGNOZA

[Cislo predchadzajiceho vySetrenia:

GRAFICKE ZNAZORNENIE LEZIE

POZNAMKA

Osobné (daje s spracovavané na (cely stanovenia klinickej diagnozy a sluZieb s tym spojenych.
Viac informacii o spracovani vasich osobnych Gdajov a o pravach najdete na www.agellab.sk

Podpis pacienta

losti od ZP

Zime v zavis

trenia v samoplatcovskom re;

-vyse

[J* Realizujeme po dohodnuti postupu odberu s l[aboratoriom. €



