Pieczatka zaktadu

WYNIK BADANIA CYTOLOGICZNEGO

(nazwisko i imie) (data urodzenia) (nr ewid.)
77777777777777777 @dres) T 77 7 (databadanm)
Rozp. kliniczne - - - . -
Rozp. cytologiczne . _ -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, trich.vag._._________mon.alb._________

(podpis i piecze¢ lekarza)
UWAGA: W razie potrzeby wykorzysta¢ odwrotng strone blankietu na szczegotowy opis (np. rysunek przy rozmazach topograficznych).
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