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SKIEROWANIE NA BADANIE HISTOPATOLOGICZNE / CYTOLOGICZNE
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Tryb wykonania: | 0 RUTYNOWY O PILNY O INTRA

Rodzaj badania: | O HISTOLOGICZNE O CYTOLOGICZNE O BAC [OKONSULTACJA O BADANIA DODATKOWE (np. IHC, histochemia)

Zgoda pacjenta na wykonanie badania molekularnego: O TAK O NIE

Zgoda pacjenta na wykonanie badania immunohistochemicznego: O TAK O NIE

DANE DOSTARCZONEGO MATERIALU
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DANE KLINICZNE

Opis pobranego materiatu, rodzaj zabiegu

TYP ZABIEGU / NAZWA ZABIEGU

LOKALIZACJA ANATOMICZNA /
MIEJSCE POBRANIA

ROZPOZNANIE KLINICZNE
ORAZ KOD ICD-10

ISTOTNE DANE KLINICZNE

RTG, TK, USG, przebyte leczenie moggce wplywaé na tkanki, markery, badania immunologiczne, jesli material ginekologiczny data OM, leczenie hormonalne, poprzednie badania
cytologiczne, histopatologiczne i inne istotne

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest MEDUNIV Sp. z 0.0. z siedziba w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 19A, 25-317 Kielce. Pafistwa dane osobowe przetwarzane beda w celu
$wiadczenia ustug medycznych, wykonywania badan diagnostycznych oraz prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej. Szczegdtowe informacje o przetwarzaniu
danych osobowych pacjentow znajda Pafistwo na stronie internetowej Administratora http://meduniv.eu w zaktadce RODO.



