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Κλινικές πληροφορίες

ΤΕΡ
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ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

Επώνυμο Ασθενή:

Όνομα Ασθενή:

Ημ.Γέννησης:

Κλινική:

Αρ.Μητρώου:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΤΕΡ

Επέμβαση

Υλικό προς εξέταση: 1)

2)Χαρακτηρισμός

3)Τρόπος Λήψεως
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Αιτούμενη Εξέταση:

Ειδικές Πληροφορίες:
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