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SZÖVETTANI VIZSGÁLATKÉRŐ LAP 

 
 

BEKÜLDŐ INTÉZET:    

 
 

BETEG NEVE: 

Születéskori név:       

Anyja neve: 

Születési dátum:       

Állandó lakcím: 

TAJ:         

Térítési kategória:     

Vizsgálati anyag: 

 

 

 

Kórelőzmény, klinikai adatok: 

 

Klinikai dg., BNO: 

 

UM: 

 

 

 

Dátum       orvos aláírása  
       pecsétszáma 


