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Vyplní indikující pracovuště:


Informace o odebraném materiálu:


Datum odběru (dd/mm/rr):…………………………


Zamražená tkáň


Fixovaná tkáň v parafinu


Cytologický preparát


Parafinizované buněčné linie


Ostatní:……………………………...





Požadavek na vyšetření:


 Vyšetření humánní tkáně různého původu za účelem zjištění míry poškození DNA

















Informace o nemoci: 


Klinické stádium:…………………………





T	N	M	pT	pN	pM








Kuřák		





Histologický typ nádoru:


Anaplastický karcinom


Adenokarcinom:





	


Spinocelulární karcinom:





Jiný:………………………………





Kožní biopsie


Vlasové folikuly


Chlupové folikuly


Biopsie nádorové tkáně











ČÍSLO VZORKU: 











Rodné číslo











Pacient (příjmení, jméno)














Diagnóza:











Název indikujícího pracoviště:




















tel.:	Razítko a podpis





Kód pojišťovny





IČP











Odbornost











ŽÁDANKA O LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ





Datum přijetí:





Datum vyšetření:





s BAL rysy


bronchioloalveolární


st. diferenciace neznámý





málo diferencovaný


středně diferencovaný


dobře diferencovaný





málo diferencovaný


středně diferencovaný





dobře diferencovaný


st. diferenciace neznámý





Bývalý kuřák





Nekuřák
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