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CITOGENETIKAI VIZSGALATKERO LAP

Péaciens adatai

Név:
Leanykori név:
Anyja neve:
Sziil. hely, 1d6:
TAJ:

Lakcim:
Telefonszdm:
E-mail:

Bekiildo adatai

Intézmény neve:

Cime:

OEP kod:
Napldszam:
Orvos neve:
Pecsetszam:
Telefonszam:
E-mail:




Egyéb informaciok

Bekiild6 diagnozis:
BNO kod:

Mintavétel tervezett idépontja:

Klinikai informéciokat tartalmazé ambuléns lapot/zarojelentést kérjuk mellékelni!
A vérvétel hétféi napokon, elére egyeztetett idépontban torténik.
Id6pont egyeztetés: Genetikai Laboratoérium 96/507-900 / 1140. mellék

Déatum:

Alairas:

P.h.




