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Whnioskodawca:

Prosze o wypozyczenie bloczkéw parafinowych i/lub preparatéw histologicznych/cytologicznych

pacjenta:

e Preparatow histo-/cytologicznych*
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Bloczkéw parafinowych *

¢ Innego materiatu (prosze wskazaé rodzaj)
- w celu*:

e Konsultacji (nazwa osrodka konsultujgcego)

e Badan predykcyjnych

¢ Badan klinicznych

o Inny cel (Prosze WSKAzat jaki).......cceveeveeereeiireieristiece ettt evast e s st st s e e s e s es e

Do odbioru materiatu upowazniony/-a jest:
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Nazwa i adres osrodka konsultacyjnego/Kliniki/Oddziatu**.......ccceceeeeeeeeernereereeeeerenenssaneanens

AAres zamieSzKanIaX % .. ..ottt sttt ettt et e shesaesnneneaans
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Wypozyczone bloczki parafinowe i/lub preparaty histologiczne/cytologiczne* zobowiazuje

si¢ zwroci¢ w terminie do maksymalnie 3 miesiecy wraz z wynikiem badania

konsultacyjnego. = Osoba  wypozyczajaca  bloczki  parafinowe

i/lub  preparaty

histologiczne/cytologiczne ponosi wylaczng odpowiedzialno§¢ za ich zgubienie lub

uszkodzenie.  Uszkodzone lub  zgubione bloczki  parafinowe

histologiczne/cytologiczne nie podlegaja odtworzeniu.

*  Wilasciwe zakresli¢

k%

i/lub  preparaty

Jesli dotyczy (Uzupehli¢ dane w przypadku skladania wniosku przez: podmiot wykonujacy

dzialalno$¢ lecznicza, ktdrego lekarz zlecit i skierowal na badanie / inny podmiot wykonujacy

dzialalno$¢ lecznicza, prowadzacy dalsze leczenie pacjenta albo wykonujacy dalsze badania

materiatu pobranego ze zwlok)

*k%

Jesli dotyczy (Uzupehli¢ dane w przypadku sktadania wniosku przez: pacjenta, od ktérego

pobrano materiat/przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej/

osoby upowaznionej przez zmarlego pacjenta)

Data 1 podpis osoby uprawnionej do odbioru bloczka parafinowego

histologicznego/cytologicznego

Data i podpis pracownika Zaktadu

i

/lub  preparatu

Patomorfologii:
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