Zatacznik nr 1 do procedury nr 9/19

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina
KLINICZNY ZAKLAD PATOMORFOLOGII
Podkarpackiego Centrum Choroéb Phuc
35-241 Rzeszow, ul. Rycerska 2; tel. (017) 8611421 w.343, fax (017) 8611429

Rzeszoéw, dnia...............

Kliniczny Zaklad Patomorfologii
Podkarpackie Centrum Choro6b Phluc

w Rzeszowie, ul. Rycerska 2

Zwracam si¢ z prosba o wypozyczenie:

|:| preparatow histologicznych

|:| bloczkéw parafinowych
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w celu:
D konsultacji I:‘ oznaczenia receptoréw I:‘ badan predykcyjnych

D inne

Odebratem/am (czytelny podpis) Odebratem/am (czytelny podpis) z upowaznienia

Wypozyczono:

PREPARATY

BLOCZKI PARAFINOWE

IHC

KOPIA WYNIKU

Zostatem poinformowany, ze wypozyczono caty materiat, ktérym dysponowat Kliniczny Zaktad Patomorfologii.
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