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ODBĚR / DATUM

DATUM NAROZENÍRČ / ČÍSLO POJIŠTĚNCE

PŘÍJMENÍ A JMÉNO PACIENTA

PRVOZÁCHYT

KLINICKÁ DG.

/ . . 

KLINICKÉ ÚDAJE: PŘEDCHOZÍ TERAPIE:

. 
ČAS

: . 

NEVPISOVAT – pro potřeby laboratoře

RAZÍTKO ODESÍLAJÍCÍHO LÉKAŘEKOMENTÁŘ LÉKAŘE:

PŘEDCHOZÍ OZÁŘENÍ V OBLASTI MALÉ PÁNVE:

TYP ODBĚRU

SPONTÁNNÍ VÝPLACH KATETRIZACE JINÁ

FIXACE

LBC MERTHIOLÁT BEZ FIXACE JINÁ

MUŽ ŽENA POJIŠŤOVNA SAMOPLÁTCE

RECIDIVA UROTELIÁLNÍ LÉZE INTRAVEZIKÁLNÍ CHEMOTERAPIE

BCGLOW-GRADE                HIGH-GRADE              PLOCHÁ LÉZE (CIS)             PAPILÁRNÍ LÉZE  


