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Е.В.Ковалевич

ЗАПРОС

на выдачу гистологических препаратов

Просим выдать для консультативного заключения
гистологические препараты (включая ИГХИ), парафиновые блоки (нужное подчеркнуть)
№ __________________________________________________________________
пациента_____________________________________________________________,

дата рождения _______________.
Медицинское учреждение, откуда был направлен материал __________________.
Дата забора материала __________________.

Врач, выдавший запрос   _______________________________________________

(ФИО, печать, контактный телефон)
«_______»_____________20____г.
