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Osel EKOL HASTANESI
FROZEN GONDERME FORMU

HASTA BiLGILERIi

ADI SOYADI
TC KIMLIK NO
YAS

CINSIYET

Hastaya ait barkod yapistiriniz.

BiYOPSIi BIiLGIiLERI

PARCANIN ALINMA SAATI

FROZEN’A KABUL SAATI

BiYOPSININ ALINDIGI BOLGE

BiYOPSIi ALINMA SEKLI
[ insizyon [] Eksizyon L Diger (Belirtiniz.): ............oevveeeeeeeiiinn
FROZEN iSTEM AMACI
[ Tam L] Cerrahi Sinir [ Metastaz Tespiti L Diger (Belirtiniz.): ............ocvueeeeeeeiinn
ON TANI (LAR)
NOTLAR
GONDEREN DOKTOR
Telefon +90 284 236 10 10 Dahili: 250 / 1500
(Kase-Imza) | E-Posta info@ekolhastanesi.com
TESLIM EDEN TESLiM ALAN
(isim, unvan, imza) (fsim, unvan, imza)
KRIiTERLER

[ Doku fiksatife KONMADAN gonderilmelidir.
L] Dokunun gonderildigi kap iizerine hasta ismi okunabilecek sekilde yazilmalidir.
L] Doku hizla Frozen Laboratuvarina ulastiriimalidir.
[] Doku Frozen Laboratuvarina ameliyathane gorevlileri tarafindan ulastirilmalidir.

] Form eksiksiz doldurulmalidir.
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