PATOLOGINES MEDZIAGOS HISTOPATOLOGINIAM /CITOLOGINIAM TYRIMUI

VAZTARASTIS
Nr.
(Data)
1. Laikytojo vardas, pavardé/ jimonés pavadinimas, 2. Siuntéjo vardas, pavardé/ jimonés pavadinimas,
adresas: adresas:
Tel. Tel.:
El. pastas: El pastas:
[monés kodas: Imonés kodas:
PVM mokétojo kodas: PVM mokétojo kodas:

3. Siunciama j laboratorija (pavadinimas, adresas): LSMU Veterinarijos akademijos Veterinarinés patobiologijos

katedros Patologijos centras, Tilzés g. 18, Kaunas, LT- 47181.

4. Saskaitg apmoka: laikytojas  siuntéjas  Kita (nurodyti):

5. Gyvino risis, veislé, lytis, amzius, spalva, Zenklinimo numeris:

6. Siun¢iama medZiaga: organas, audinys ar darinys (nurodyti koks, apibiidinti jo lokalizacijg), 1asteliy masé

(apibiidinti):

7. Meéginio paémimo budas: (biopsija/citologiné medziaga, chirurginé operacija, autopsija (pabraukti), kitas
biudas (nurodyti):

8. Méginio konservavimo biidas:

9. Méginio paémimo data:

10. Méginio paémimo tikslas: *Histopatologinis tyrimas *Citologinis tyrimas *Kita (nurodyti)

11. Klinikiné morfologiné diagnozé:

12. Anamnezé:

Siuntéjas

(Parasas) (Vardas ir pavardé)
Laikytojas

(Parasas) (Vardas ir pavardé)




