Forma Nr. 014-1-1/a
patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2014 m. gruodzio 23 d.
Siunciancios sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas, duomenys isakymu Nr. V-1421

SIUNTIMAS ATLIKTI PATOLOGIJOS TYRIMA

Asmens kodas: DDDDDDDDDDD

Vardas: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Pavardé: INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Gimimo data: DDDD DD DD Amzius: DDD Lytis (V/M): D

(metai) (ménuo) (diena)
Adresas:

STUNCGIANTIS SKYTTUS: 4 v et ettt ee e e aaoonsaesnssessnssssssssessessssssssessssssssessossssssesarssssrnsnsnsssnssrnss
Paciento ligos istorijos / asmens ambulatorinés sveikatos istorijos Nr. DDDDDDDDDDDD
Medziagos paémimo data: I:“:“:“:' I:“:' I:“:' I:“:' I:“:'

(metai) (ménuo)  (diena) (valanda)  (min.)
Audinj fiksuojanti medziaga:
Ankstesniy morfologiniy tyrimy datos, tyrimy Vietos ir registraCijos NF. « o vt ettt e n et orseerssscerssssssssssossssssssssssaes

Biopsija: I:I Intraoperacinis tyrimas: I:I Operaciné medziaga: I:I Citopatologinis tyrimas: I:I

Operacijos / procediiros PODTAIS: &« e e et eeneeeenneeeeeenneeeennneeeeeneeeeeanneesesnssassnsssssssssenssssnssnssnsensonsssssnnsas

........................................................................................................................

..............................................................................................................................

Histologinio / citopatologinio objekto apibTdinimas: ... .. ... .usevsrssrssrssrirresrernemssmmememmrmsrmmarmar sttt

GYOaNtiS GYOYE0JAS: t v v v e eetetaeneense  aeaesenentoton s noeetons  wrsesresrsesenrerresnerereresaeatntr s
(spaudas) (parasas) (telefono numeris, elektroninio pasto adresas)

STUNCIANIS EYAYT0JAS: « vt v vttt ettt etens teeeeeneeneeesenoeeseess  sirrirrsiriirrai i
(spaudas) (parasas) (telefono numeris, elektroninio pasto adresas)

Dt L o L

(metai) (ménuo) (diena)




