(Imie, nazwisko, adres, telefon wnioskujgcego)

NZOzZ Zaktad Patologii Sp. z 0. o.

25-734 Kielce, ul. Jagielloriska 70

Whiosek o wypozyczenie materiatu histopatologicznego
1. Wypetnia pacjent (inna upowazniona osoba/podmiot):

Prosze o przygotowanie i wypozyczenie:

e preparatéw histopatologicznych [l
e bloczkéw parafinowych [l
e rozmazy cytologiczne O
O e ettt r s O
1T 2oL LU
Numer badania: .....cccoveeiviie e e
IMig i NAZWISKO PACIENTA ..cuevieeeceee et ea s
PESEL PACIENTA oo se e s
O Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem wypozyczenia materiatéw
data czytelny podpis osoby wnioskujgcej
Il Zatgczam upowaznienie (jesli badanie dotyczy innej osoby niz wnioskujacy)
data czytelny podpis osoby wnioskujgcej
O Zatgczam upowaznienie do odbioru wypozyczenia dla osoby uprawnionej (gdy odbiera inna

osoba niz uprawniony wnioskujgcy / pacjent)

data czytelny podpis osoby wnioskujacej



