SZKOEA GEOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE
Instytut Medycyny Weterynaryjnej, Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej
Zaklad Patologii Zwierzat, ul. Nowoursynowska 159c, 02-776 Warszawa
tel. (0-22) 5936152, e-mail: patomorfologia_zwierzat@sggw.edu.pl

SKIEROWANIE DO BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO / CYTOPATOLOGICZNEGO™

(*niepotrzebne skreslic)

Jednostka KIeTujaca: ... ..ou i
Lekarz kierujacy (czytelnie imig 1 nazwisko): ...t

Data wypetnienia skierowania: .............coooiiiiiiiiiiiiii

Dane wlasciciela zwierzecia:
IMIQ 1 NAZWISKO: 1o ettt et sb e e

AT, oo e e et
NUMIBE BB B  ONU: ..o e e e e e e e e e e ran s st

B N e ————————————

Charakterystyka zwierzecia: Gatunek...............cooeeeeeo Pleo Kastracja (tak/nie”),

Wiek. .o Rasa....ocooiiii Nazwa......cooovviiiiiiiiin,
Przedmiot DAOANIA: ... ...t e
LOKAIIZACTA. .. ..o vt
Wielko$¢ [cm]:...cooveiiinnnni. Ksztatt:..........ooiinn Powierzchnia(owrzodzenie)..............ccc.oeevnien
Czas trwania........cooevevuiiinineninennenen SZYDKOSE WZIOSTU... e eeeeeiie i

Konsystencja:................ccevvveeeeennenn Przesuwalnosé wzgledem podtoza..........ooooooiiiiiiiiiie,

Regionalne wezty ChIonne ....... ... e
Uwagi Kklinicysty (objawy kliniczne, wyniki badan dodatkowych itp.).......ccoceieiniiiiiiiiiiiiiiii s

Badanie na cito: Platno$é: Sposob odbioru wyniku

NIE [ ZPZ-Gotowka [ Osobiscie
[ TAK [} ZPZ-Faktura [ Poczta
[ KMZ - -G -F O e-mail

Dane do faktury (Platnik) Dane korespondencyjne

NIP.
Osoba przyjmujaca materiat do ZPZ..............c.cooviiien.n.

»W zwiazku z tym, ze IMW SGGW jest jednostka naukows, przyjmuj¢ do wiadomos$ci i wyrazam zgodg, aby dane zwierzgcia
(np. wiek, rasa), informacje kliniczne, pobrany od niego material tkankowy i wyniki badan byly wykorzystane
w celach naukowych (np. publikacje naukowe, referaty naukowe, granty, opracowania epidemiologiczne).” W/w zgoda jest warunkiem
wykonania badania.

Warszawa, di...cceeeeeeeiiiininneeecee iieeeesseees
Pieczatka/podpis wlasciciela/osoby zlecajacej badanie

Str.1/1



