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	Захтјев за испитивање подуговарачу Службe за патолошку анатомију са цитолошком дијагностиком
	ОБ-10-163



	Подуговарач/консултант
	


	ЈЗУ БОЛНИЦА „Свети Врачеви“ Бијељина

Служба за патолошку анатомију са цитолошком дијагностиком
	Број протокола
	
	Датум слања
	


	Презиме (име оца) име
	
	
	

	Адреса
	
	Мјесто рођења
	

	Матични број
	
	Број књижице
	

	Шифра дјелатности
	
	Регистарски број
	

	Шта се шаље
	

	ПХ број
	
	Број плочица
	
	Број калупа
	

	Клиничка или Пх дијагноза
	

	Шта се захтијева
	

	Факсимил и потпис надлежног патолога
	


Узорке припремио за транспорт: _________________________________________

Молимо вас да се у свом извештају позовете на наш број протокола.

Молимо вас да извештај о испитивању доставите:

________________________________________________________________

Узорке примио:

Потпис:_____________________

Датум:
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