SZKOLA GLOWNA 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

(wypetnia Zaktad Patomorfologii Zwierzat)

SKIEROWANIE DO BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO PTAKOW

Data przyjecia materialu do Zaktadu Patomorfologii:..........coooviiiiiiiiiiii e,
Dane wiasciciela:
IMIQ 1 NAZWISKO . ..\ttt ettt e ee e
AAUTES: ot

U Tl OMIU . . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e aa e e

Lo 0T 1)
Gatunek ptaka, wiek, preC:. ... ..o
R0dza] WycinkOW d0 Dadania:.........cccceiiiiiiiiiiiiieie et e e e
....................................................................................... Sumai........oeeeee.
Dane Kkliniczne, rozpoznanie/podejrzenie KIINICZNE: ..o
Obraz zmian sekcyjnych lub zataczony protokot sekcji zwtok:...........ocooviiiiiiiiiiini,
Badanie na cito: Ptatnos¢: Sposdb odbioru wyniku:

| TAK | gotowka w Zaktadzie Patologii osobiscie
I NIE |1 faktura w Zaktadzie Patologii le-mail..
| w Klinice Matych Zwierzat (KMZ) poczta
Dane do faktury (ptatnik): Dane korespondencyjne:

»W zwigzku z tym, ze IMW SGGW jest jednostka naukowa, przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, aby dane zwierzecia
(np. wiek, rasa), informacje kliniczne, pobrany od niego materiat tkankowy i wyniki badawcze byly wykorzystane w celach
naukowych (np. publikacje naukowe, referaty naukowe, granty, opracowania epidemiologiczne) z zachowaniem przepiséw
RODO dot. danych osob/instytucji zlecajacych badanie”. W/w zgoda jest warunkiem wykonania badania.

WarSzawa, ANia.......ccooveiiiiiiiiie e
(podpis wiasciciela/osoby zlecajacej badanie)
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