Akademicki Osrodek Diagnostyki Patomorfologicznej Wersja 1
i Genetyczno-Molekularnej Sp. z.0.0 2 dnia

Whniosek o wypozyczenie dokumentacji patomorfologicznej/materiatu 2022.09.15
biologicznego

Formularz F23 Stronalz1

Dane pacjenta lub dane jednostki wypoZyczajgcej
Imi¢ i nazwisko:

PESEL.:

Telefon kontaktowy:

Prosimy o wypozyczenie/sporzadzenie odpisu** nizej wymienionej dokumentacji/materiatu
biologicznego pacjenta):

[ preparatow histo-/cytologicznych® (numer: ........................... )
[ bloczkéw parafinowych® (numer: ........................... )
I wyniku badania histo-/cytologicznego* (numer: ........................... )

[Jinne materialu®: .......................
Cel wypozyczenia***:

Do odbioru dokumentacji/materiatu upowaziniony/-a jest (jesli dotyczy):
Imig i nazwisko:

Adres:

Wypozyczong dokumentacje/materiat zobowigzuje sie zwroci¢ w terminie do (maksymalnie 3
miesigce):

Data i czytelny osoby wystepujacej z wnioskiem

*wlasciwe zaznaczy¢
** niepotrzebne skresli¢

***konsultacja, badania predykcyjne, badania kliniczne



Potwierdzam odbior nizej wymienionej dokumentacji/materiatu pacjenta:

Wypozyczono Liczba Numery

Preparatéw histo-

/cytologicznych™

Bloczkow parafinowych*

Whynik badania histo-

/cytologicznego™

Wynik badania autopsyjnego*

Inny materiat* (................ )

*wlasciwe zaznaczy¢

|| Zostalem/am poinformowana o wydaniu wszystkich bloczkoéw parafinowych (jesli dotyczy)

Data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej do odbioru

Data i podpis pracownika AODPiGM



