	Обр. бр. 6-07 РС


Здравствена установа  
......Општа болница „Свети Врачеви“  ........           

 Организациона јединица (Служба-Одјељење)
 
...............Патологија .............
Мјесто, Општина   .........Бијељина .................
Регион
ПРИЈАВА МАЛИГНЕ НЕОПЛАЗМЕ
1. Презиме и име      



      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Јединствен матични број грађана      

	
	
	
	
	
	


3. Датум рођења       дан...........мјесец............ година...........     

	
	
	
	
	
	


	


4. Пол

мушки...............1

женски................2                          

5. Мјесто рођења
.......  
  ...............
	
	
	
	
	
	


6. Мјесто сталног боравка  ...........   ..........        





(улица и број, мјесто, општина)
	
	
	
	
	
	


7. Број историје болести-здравственог картона                                   
	
	
	
	


8. Занимање-посао који обавља   

	


9. Да ли је раније утврђен неки примарни малигном: Не ............. 00
 

	
	


                                                                                                   Да ...............










      (уписати годину)
	
	
	
	


10. Датум утврђивања садашњег обољења 
мјесец......... година..........  

11. Обољење утврђрно

клинички (само преглед)...........................1





специјалном клиничком претрагом..........2






биохемијско-имунолошк.тестом...............3






експлоративном операцијом.................... 4






обдукцијом..................................................5

	







цитолошки или хематолошки....................6






хистолошки.................................................7    

	
	
	
	


12. Анатомска локализација
примарна ...............................................
      малигне неоплазме
	
	
	
	







метастазе............................................
	
	
	
	
	


13. Хистолошки тип ..........................................................................................  

14. Клинички стадиј обољења
in situ ..............................................................1






локализ. На органима и ткивима извора......2






прошир.на сус.анатом.структ........................3







захваћене регионалне лимфне жлезде........4

	







удаљене метастазе.........................................5






непознато.........................................................9 

У       Бијељини




        ...... .....









   (презиме и име љекара)
Датум.....




        .......................................................
  









        (потпис љекара) 
