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Osrodek kierujacy: ey

Zlecenie Badania Histopatologicznego — =
co )
Zaktadu Patomorfologii NSSU SZPITAL UNIWERSYTECKI

ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakow WKRAKOWIE

Nazwisko . Imie Pacjenta

Wiek/PESEL

Adres

Rozpoznanie kliniczne:

Rozdzaj zabiegu procedura:

Zabiegi oszczedzajace (szerokie wyciecie zmiany, lumpektomia, kwadrantektomia, czesciowa mastektomia)

Mastektomia (radykalna, zmodyfikowana radykalna, prosta, z zaoszczedzeniem skory, podskérna, NSM)

Woyciecie wezta chtonnego wartowniczego

Woyciecie uktadu chtonnego dotu pachowego (czesciowe lub catkowite)

Lokalizacja guza:

Pier$ lewa PP LP
Pier$ prawa

kwadrant gérny zewnetrzny

kwadrant dolny zewnetrzny

kwadrant gérny wewnetrzny
kwadrant dolny wewnetrzny . .
czesc¢ centralna

brodawka

Zaawansowanie kliniczne : cT | | N | | M | | Oznaczenie Marginesow:

Godz.12 - nitka pojedyncza krétka
Rodzaj pobranego materiatu: Godz. 6 - nitka pojedyncza dtuga
Godz. 3 - nitka podwadjna krétka

Godz. 9 - nitka podwdjna dtuga
Powiez - nitka potrdjna.

Opis badan obrazowych Obecnie Cigza Choroby uktadowe
Guz lub nieprawidtowos$¢ budowy Laktacja Kolagenozy
Zwapnienia Biopsje wynik Sarkoidoza
INNE: oo Operacje (poda¢ wynik jesli poza BU) wynik Wegener

Leczenie neoadjuwantowe

Oznaczenie receptorow Tryb badania
nie wykonywacé rutynowy
wykonac cito

Data i godz. pobrania materiatu (zabiegu) Lekarz kierujacy

Data i godz. utrwalenia materiatu ...

Rodzaj utrwalacza

Data wystawienia skierowania

Wyrazam zgode na wykonanie dodatkowych, niezbednych badarn TAK [ do kwoty.........ccceceervuvennes NIE

Zgodnie z § 5 ust. 12 Umowy w przypadku udzielenia $wiadczer wykraczajacych poza zakres umowy, ale niezbednych dla prawidtowego wykonania swiadczen zdrowotnych Szpitalowi
Uniwersyteckiemu przystuguje wynagrodzenie wedtug cen okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym, chyba ze zaznaczono powyzej, ze nie wyraza sie zgody na wykonanie dodatkowych badar.
Brak zgody oznacza przyjecie do wiadomosci, ze rozpoznanie patomorfologiczne moze nie by¢ zupetne, jak réwniez zobowigzanie sie do nie dochodzenia zadnych roszczen wynikajacych z
powyzszego faktu.

Prosimy o zaznaczenie jednego z ponizszych oswiadczen:

|1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem s3 ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
ustugami $cisle z tymi ustugami zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug i jako takie sa zwolnione od podatku VAT.

|2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem wymagajg opodatkowania podatkiem VAT, w szczegdlnosci zalecane sa w innych celach niz wymienione w pkt.1.




