
Histoloogiline uuring
Uuringu nr   ……………………………	 Kuupäev ………………….......

SAATJA

Saatja asutus ......................................	 Hgl nr. .....................................

Arst/kood …………………………….....	 Uuringumaterjali võtmise kuupäev/kellaaeg …………..

Osakond .............................................	 Uuringumaterjali  võtja (nimi)……………………............

Telefon ................................................

 
CITO ¨                                                       Operatsioon kestab (kiiruuring)  ¨
                                                                     Operatsioonitoa telefoninumber ……………........ 
KLIINILISED ANDMED
Diagnoos………..........................

Operatsioon…………………........
Olulisem leid (haigestumise aeg, protsessi ulatus, topograafia)

Onkoanamnees, ravi

Günekoloogilised 
andmed
Tsükkel:
tüüp
viimane 
ebaregulaarne
Rasedus (kestvus)
Menopaus (algus)
Sünnitused
Abordid
Hormoonravi
Kiiritus/keemiaravi
Raseduse vastased tbl 
ESV

Varasemad uuringud, asutus ………………

Nr  …………….                ………………     20…..   a.  

Leid ……………………….

UURINGUMATERJAL

¨ Operatsioon           ¨ Biopsia                ¨ Abrasioon    ¨ Muu
Organ/kude ………………………………………………………..

Proovinõude arv                                                Proovitükkide arv (biopsia)

     
FIKSAATOR:
  ¨ 10% puhverdatud formaliin         ¨ Bouini lahus                 ¨ Fikseerimata                        
PÕHJENDUS/KÜSIMUS/EESMÄRK

AS Ida-Tallinna Keskhaigla
Ravi 18, 10138 Tallinn
Rg-kood: 10822068
Tel 666 1900
e-post: info@itk.ee

Patsiendi ees- ja perekonnanimi
Isikukood
(kleeps)
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