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            NO: 
PROTOKOL NO: TARİH: 

GÖNDERİLECEK KURUM: 

        Hastaya ait barkod  yapıştırınız. HASTANIN ADI SOYADI:      

CİNSİYETİ:  ERKEK  KADIN  YAŞ: 

SON ADET TARİHİ: 

KLİNİK ÖYKÜSÜ: 

 

 

 

ÖNEMLİ TETKİK SONUÇLARI: 

 

VARSA ÖNCEKİ PATOLOJİ SONUCU: 

BİYOPSİ ALINAN BÖLGE:  ALINAN ÖRNEK SAYISI: 

ÖN / KLİNİK TANI: 

 

 
              Gönderen Doktor Ad-Soyad / İmza 


