[bookmark: _GoBack]PATOLOGINĖS MEDŽIAGOS HISTOPATOLOGINIAM /CITOPATOLOGINIAM TYRIMUI VAŽTARAŠTIS

Nr.______ Data:__________
1. Laikytojas, adresas, įmonės kodas:
_____________________________________________________________________________________
Tel., el. paštas:________________________________________________________________________

2. Siuntėjas, adresas, įmonės kodas: _____________________________________________________________________________________
Tel., el. paštas:________________________________________________________________________

3. Siunčiama į: LSMU VA VPK Patologijos centrą, Tilžės g. 18, Kaunas, LT- 47181.

4. Sąskaitą apmoka: ☐  laikytojas  ☐  siuntėjas  ☐  kita (nurodyti)_______________________________

5. Gyvūno rūšis, veislė, lytis, amžius, spalva, ženklinimo numeris:
_____________________________________________________________________________________
6. Siunčiama medžiaga: organas, audinys ar darinys, ląstelių masė (pabraukti), kt. (įrašyti): ____________________________________________________________________________________

7. Informacija apie medžiagą (nurodyti kaip atrodė pakitimas, jei darinys, nurodyti dydį, konsistenciją, tikslią anatominę vietą, kiek mėginių siunčiama, ar yra daugiau darinių, ar pakartotinai užaugęs, ar su chirurginiais kraštais, kaip jie pateikti, jei keli mėginiai – turi būti sužymėti)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
8. Mėginio paėmimo būdas: autopsija (pabraukti); biopsija: 1. citologinė medžiaga (nurodyti paėmimo metodą), 2. chirurginė operacija (incizinė /ekscizinė); kitas būdas (nurodyti): _____________________________________________________________________________________
 
9. Mėginio konservavimo (fiksavimo) būdas:_______________________________________________

10. Mėginio paėmimo data:_____________________________________________________________

11. Mėginio paėmimo tikslas:
☐  Histopatologinis tyrimas  ☐ Citologinis tyrimas  ☐  Kita (nurodyti)________________________

12. Klinikinė morfologinė diagnozė:
_____________________________________________________________________________________
13. Anamnezė, tyrimų rezultatai (galima atskirai pridėti pokyčių nuotraukas, diagnostikos, gydymo išrašus)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Siuntėjas               (Parašas)  ___________		(Vardas ir pavardė)

Laikytojas             (Parašas)  ___________             (Vardas ir pavardė)

☐ Sutinku / ☐ Nesutinku (reikalingą pažymėti varnele), kad mano gyvūno ir jo audinių histopatologinio, citopatologinio tyrimo nuasmeninti duomenys (taip pat ir jų nuotraukos) būtų naudojami studijų procese bei mokslinių tyrimų analizėse bei publikacijose.
