ERAKOWaKI INSTYTUCIA \l%\\“
SZPITAL SPECJALISTYCZNY WOIEWODZTWA S
f IM. JANA PAWIA 11 MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1 do Procedury udostepniania bloczkdw parafinowych i preparatéw histopatologicznych
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Zaktad Patomorfologii
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI PATOMORFOLOGICZNE)J
Nr

Prosze o wypozyczenie/sporzgdzenie odpisu* nizej wymienionej dokumentacji:
Dane pacjenta:

wiek: , pte¢: K/ M, nr PESEL:

(imie, nazwisko)

numer kontaktowy , humer dowodu tozsamosci:

Rodzaj dokumentacji (materiatu):

Dane osoby upowaznionej do odbioru dokumentacji (jezeli dotyczy):

(imie, nazwisko, adres)
legitymujacy/a sie: , numer kontaktowy:

(nazwa i numer dokumentu tozsamosci)

Wypozyczong dokumentacje zobowiazuje sie zwrdci¢ wraz z wynikiem badania konsultacyjnego w terminie do:

(maks. 3 miesiace).

(data, pieczatka [jezeli dotyczy[ i czytelny podpis osoby sporzadzajgcej wniosek)

*wtasciwe zakreslic
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