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	Jméno, příjmení
	 
	Vyplňuje laboratoř!

	Pohlaví
	 
	Plátce
	 
	Přijal, datum, čas
	 

	Identifikace (r.č.)
	 
	Přikrojil, datum
	 

	Adresa
	 
	Asistoval
	 

	
	
	Zalévání, datum
	 

	Datum a čas odběru
	 
	Krájení
	 

	Fixační tekutina
	 
	Barvení, montování
	 

	Klinická + číselná diagnóza
	 
	Předání, datum
	 

	 
	 
	 
	 
	Prokrojení, datum
	 

	Lokalizace, předmět vyšetření, trvání nemoci, předchozí vyšetření
	Revize, datum
	 

	
	Doblokování, datum
	 

	
	Spec. barvení, datum
	 

	
	Razítko (vč. IČZ, adresy) a podpis lékaře
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