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Zaktad Diagnostyki Patomorfologicznej SU
Pracownia Neuropatologii
Krakdéw, ul. Botaniczna 3
Pieczatka jednostki kierujacej

SKIEROWANIE NA BADANIE BIOPTATU NERWU/SKORY
(DIAGNOSTYKA NEUROPATII)

TRYB BADANIA": CITO/ RUTYNOWY

( wtasciwe podkresli¢)
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Adres PACIENTA.....ccceiecricerecrccreceenssessseeessnsssnasesnsssssesssessssnssesasssns sennss sasasssesssesessns sennssns senanssasasnass see
[\ 1]=] o1 VRPN Skdra (miejsce, metoda) .....ccccevveeeceirineinsseecsie s e
Materiat pobrany w dniu .......ccccoivuiiiiiniiininnninnns (] =7 21 0 X - TP
Utrwalony w formalinie /nieutrwalony. ......ciiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssceeeeeeeeeeeeeeeseseens

Dane kliniczne:
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Najwazniejsze objawy podmiotowe i przedmiotowe :
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Zaburzenia autonomMIczNe (tYP, ZAKIES) ....cucicrieeieeeee et e e e e a b b er e
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Zaburzenia motoryczne (rodzaj, ZaKIeS) ..ot et r b
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Rozpoznane lub podejrzewane wspodtistniejgce schorzenia ......ccccceeveeeeeeieenccrieeneceeeeneeeeennnes



Istotne wyniki badan dodatkowych (zwt. glukoza, autoprzeciwciata, inne badania
biochemiczne):

Przebyte leczenie farmakologiCzne.........cuuuueeiiiiiiiieeiiiiiiiiiiicccce s reeenneesesesssennnnnes

Najistotniejsze wnioski/rezultaty badan elektrofizjologicznych: ........ccccoceeeeeererrererceccirsnnnne
Dodatkowe informacje nt. wspdlistniejgcych zaburzen, zwtaszcza neurologicznych i innych:
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Czynniki ryzyka (alkoholizm, ekspozycja na czynniki chemiczne/biologiczne):

Inne uwagi. .........

pieczatka i podpis lekarza kierujacego

Prosimy o zaznaczenie jednego z ponizszych oswiadczen:

O 1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem sa ustugami

w zakresie opieki medycznej, siuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz usiugami $cisle z tymi usitugami
zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw
i ustug i1 jako takie sa zwolnione od podatku VAT.

O 2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem wymagaja
opodatkowania podatkiem VAT, w szczegbdlnosci zalecane sa w innych celach niz
wymienione w pkt.l.



