Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie
Zaktad Patomorfologii

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE BLOCZKA PARAFINOWEGO,
PREPARATU HISTOPATOLOGICZNEGO LUB PREPARATU
CYTOLOGICZNEGO

DANE PACJENTA

IMig 1 NAZWISKO: ..eviieiiieeiiiece e e PESEL.........ccooiiini
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Numer 1 seria dokumentu tozsamos$ci/PESEL/ Nr prawa wykonywania zawodu
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RODZAJ MATERIALU
1. Preparaty histopatologiczne Nr .........ccccevviieiiiniiiniiinnieinicnnne LY A P s
2. BloczKi parafinowe Nr .......cccccvviiiiiiiiiniiiiiiiniiiniiinecennsons LY A A

3. Rozmazy cytologiczne Nr .......ccceevveviieieiineiiicieeinecienincnens LY/ A
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O badan molekularnych........ ..o

Oswiadczam, iZ wyzej wymieniony material otrzymalem i zobowigzuje si¢ do jego zwrotu niezwlocznie po
ich wykorzystaniu. Oswiadczam, ze w przypadku zagubienia lub uszkodzenia ww. materialéw nie bede

rosci¢ pretensji do Specjalistyczne Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Data wypozyczenia czytelny podpis osoby wypozyczajace;. Podpis pracownika wydajacego materiat



