PATOLOJI
DERNEKLERI
FEDERASYONU
PATOLOJI KONSULTASYON FORMU

1. BOLUM — Hasta Bilgileri - Bu baliim konsultasyonu isteven kurum hekim/igi tarafindan doldurulacaknr

Adive Sovads - Yast i
Cinsiyveti : TC Kimlik No

Adres : Telefon Mo
Biopsi/Sitoloji/Otopsi No - Hastane Prot. No:
Elinik &n tam:

Elinik ve laboratuvar bulgular:

Patolojik Tam Y crwm:

Konsiiltasyon isteme nedeni: Tarih:
Konsiiltasyonn isteven komm/helam deigi: Imza:
Tel: Faks: e-posta

2. BOLUM — Bu béliim matervali veren patolog tarvafindan deldurulacakar

Eonsiltasvon 101 sondenlen matervalm

Geri

Cinsi No ve Say Acqldama :
IsTEIm™

Parafin blolk

Boyasiz kesit

HE bovali preparat

IHE Histokimya

Dolm

Diger
* Geri verilmesi 1stenen materyali i3aretleyiniz

B Tarih:
Patoloji nzmani Imza:
Tel: Fales: e-posta
3. BOLUM - Bu baliim konsiiltan patelog tavafindan deldurilacakhy
O Patoloji rapors ilisiktedic O Patoloji raporu ilisikie degildir

Gert verilen materval: Arsivlenen materyal:

Yapilan ileri incelemeler ve sonuglars:

Patolojik tan::
Yornm:

Tarth:
Incelemevi vapan patolog: Imza:

Tel: Faks: e-posta;




