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FISA DE INSOTIRE A MATERIALULUI BIOPSIC

Catre:
LABORATORUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Material biopsiC de la PACIENTUL ...t
CN P e, Diagnostic cliniC: ...
Istoric medicamentos: ..., Data ultimei menstruatii: ...........cccocooovevrvvereneenne.
Tratament hormonal: |:| DA Pericada: ... |:| NU
Tratament: ...

Radioterapie: |:| DA Perioada: ... |:| NU
Chimioterapie: |:| DA  Periocada: ... |:| NU

Piesa trimisa: [ ] Mica [ ] Medie [ ] Complexa
Icnhtiertrj\;:?ct;elé: |:| La cerere |:| Scop diagnostic |:| De urgenta

Date anatomo-clinice in legatura cu examenul cerut:
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EVOLUTIA L@ZIUNII: ..ot e e e e te e e e et e e et e e eae e eae e e e e e e te e teeeteeeteeereeareeas

Antecedente personale PatOlOGICE: ...
Alte date clinice (copiile diverselor analize medicale: - imagistica, fisa de externare, etc.)

Data si ora recoltarii: Semnatura si parafa medic:

Am fost informat(a) si sunt de acord cu preluarea si prelucrarea de catre Clinica Sante a
datelor cu caracter personal, in scopul satisfacerii prezentei cereri de analize, in conformitate
cu reglementarile in vigoare cu privire la protectia datelor cu caracter personal.
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Domnule Director,

Subsemnatul/SUbSEMNATA: .............co.ovoiicee e domiciliat/
domiciliata in localitatea ... L SH
nr. ........ , bl....... , SC. v ,eto...... ,AP- e JUAETUL e , Telefon
............................................. , posesor al actului de identitate seria .........., N e,
eliberatladatade: ... ,de Ccatre: . , declar ca

sunt / nu sunt de acord cu urmatoarele:

Distrugerea tesuturilor care raman dupa orientarea macroscopica a pieselor chirurgicale/
biopsiilor (dupa definitivarea diagnosticului histopatologic)

L. DA (SEMNATUIA) et e e e e e e

2. NU si in acest caz ma oblig sa distrug tesuturile ramase prin incinerare la crematoriul
uman pentru a nu aduce prejudicii sanatatii publice; in plus, ma oblig sa aduc o
adeverinta scrisa de la crematoriul uman in acest sens.
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Am fost informat(a) si sunt de acord cu preluarea si prelucrarea de catre Clinica Sante a
datelor cu caracter personal, in scopul satisfacerii prezentei cereri de analize, in conformitate
cu reglementarile in vigoare cu privire la protectia datelor cu caracter personal.
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