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HİSTOLOJİ  ANALİZƏ  GÖNDƏRİŞ



S.A.A.:                                                                           
Doğum tarixi/yaş:
Klinika:                                                         Şöbə:   
Həkim:
Klinik diaqnoz və ya təxmin edilən diaqnoz:




Qısa klinik məlumat:


Əməliyyat:

Material:

Nümunə:         birincili □                      təkrar □

Aparılmış müalicə:

[bookmark: _GoBack]Əvvəlki histoloji / sitoloji analiz və ya əməliyyat nəticəsi (olubsa):
Əlaqə (telefon və ya E-poçt):
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