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	EЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЈА
	ОБ-10-108



Кабинет за ендоскопију
Број протокола: _____________________
Датум:_____________________________
Име и презиме: ______________________________________година рођења: _______________
Мјесто боравка: _____________________
Занимање: _______________________________________________
EЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЈА
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          Биопсија
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