v

Oz EKOL HASTANESI
PATOLOJI ISTEM FORMU

NO:

PROTOKOL NO:

TARIH:

GONDERILECEK KURUM:

HASTANIN ADI SOYADI:

CINSIYETI: [OERKEK

O KADIN | YAS:

SON ADET TARIHI:

Hastaya ait barkod yapistiriniz.

KLINIK OYKUSU:

ONEMLI TETKIK SONUCLARI:

VARSA ONCEKI PATOLOJI SONUCU:

BIYOPSI ALINAN BOLGE:

ALINAN ORNEK SAYISI:

ON / KLINIK TANI:

Gonderen Doktor Ad-Soyad / imza

Dokiiman No

Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi

Sayfa No

HB.FR.28
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