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1. Dane pacjenta/przedstawiciela ustawowego pacjenta
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2. Dane osoby upowaznionej
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3. Przedmiot wypozyczenia***:
oPreparat histologiczny
oPreparat cytologiczny

oBloczek parafinowy

4. Cel wypozyczenia***
oKonsultacja
oBadania kliniczne
oBadania predykcyjne
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Podmiot upowazniony zobowigzany jest do zwrotu wypozyczonego bloczka

parafinowego/preparatow histologicznych/ cytologicznych w terminie 3 miesi¢cy od dnia

WypoZyczenia wraz z postawionym rozpoznaniem patomorfologicznym

Data i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego ***

*Jesli dotyczy
**Jesli dotyczy

***Wlasciwe zakresli¢
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