HISTAMED DC Sp. z 0.0.
44-103 Gliwice, ul. Wielicka 16

NIP: 6751739329, REGON 387608316

H IS I AM I D Dc Sekretariat medyczny e-mail: biuro@histamed.pl
Wypozyczenia e-mail: wypozyczenia.histamed@diag.pl

Telefon (32) 230-75-18, 608 550 425

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE

PREPARATOW HISTOPATOLOGICZNYCH/ BLOCZKOW PARAFINOWYCH

Badanienr .......................oo,

Dane pacjenta:

Imi¢ 1 nazZWisSKO .......oooiiii PESEL

Seria i numer paszportl (ODCOKITAJOWECY) ...ttt

Adres ZamIESZKANIA ....oooiitiii i

Wnosze 0 wypozyczenie (odpowiednie zaznaczyé):

[] Preparatow histopatologicznych/cytologicznych
L] Bloczkow parafinowych

[] Preparatow histopatologicznych i bloczkow parafinowych

Uzasadnienie (Cel WYPOZYCZENIA): ... .uutneit ittt e ettt et e

Preparaty histopatologiczne i bloki parafinowe z zatopiong w nich tkankg stanowig unikatowy i niepowtarzalny
materiat diagnostyczny, bedacy jednoczesnie unikatowa dokumentacjg medyczna.

Oswiadczam, ze jestem w petni Swiadomy/a, iz w przypadku niezwrdécenia wypozyczonych preparatow i/lub blokow
moze by¢ znacznie utrudniona lub nawet niemozliwa dalsza rozszerzona diagnostyka i/lub leczenie.
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