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PROTOKOL PRZEKAZANIA MATERIALU CYTOLOGICZNEGO / TKANKOWEGO DO BADANIA

Nazwa jednostki zlecajacej / Nazwa oddzialu

Protokol z dnia

Numer

Imie¢ i nazwisko Pacjenta
(prosze wpisaé duzymi literami)

Lp.

Rodzaj materialu

(np. wycinki zZolgdka, poptuczyny oskrzelowe)

Ilo$¢ opakowan
(podaé zbiorczo)
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Podpis pracownika jednostki
zdajqcej material

Podpis pracownika firmy
transportowej

materiat w Meduniv Sp. z o.o.




