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(imie, nazwisko, adres, telefon)

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE MATERIALU
Z ZAKLADU PATOMORFOLOGII ZCO

Prosze o przygotowanie i wypozyczenie:

preparatow HE 0O
bloczkdw parafinowych O

w celu ..

(istotne z punktu przygotowania materiatu do wypozyczenia)

Numer badania:

Imie i nazwisko pacjenta: .....

PESEL pacjenta

O Zatgczam upowaznienie dla osoby uprawnionej
(w przypadku gdy badanie dotyczy innej osoby niz wnioskujgcy)

(czytelny podpis osnzljby whnioskujgcej)

(wypetnia pracownik Zaktadu Patomorfologii)
Przygotowano do wydania materiaty o nr.:

(data ) (czytelny podpis osoby przygotowujgcej)

(wypetnia lekarz patomorfolog Zaktadu Patomorfologii)

Ocena przygotowanego materiatu (-Ow):
O materiat gotowy do wydania

i zobowigzuje sie do ich zwrotu niezwitocznie po wykonaniu badan wraz z wynikiem konsultacji,
nie pézniej jednak niz 3 miesigce od dnia wypozyczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem wypozyczenia materiatéw obowigzujagcym w ZCO.

(data)

(czytelny podpis osoby wnioskujgcej)
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