YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES]

SITOPATOLOJIK TETKIK ISTEK FORMU

Hastanin Adi, Soyadi:
Hasta ID No:
Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: [h Erkek

[ Kadin

Materyalin Alind1 g1 Organ / Doku:

Materyalin Alinma  Sekli (Kullanilan Teknik):

- |Klinik Bilgi:
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g Klinik On Tan:
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@ SITOPATOLOJIK TETKIKLER Adet
L
= [} |Eksfoliyatif Sitoloji (balgam, oral mukoza suruntiisu vb.)
-
% [ |Fircalama (brush) vb. incelemeler
I
2 [ |Vucut sivilan (Serdz effuzyonlar, idrar yikama sivilari, BOS, kit aspirasyonu ve diger)
>
‘; [} |Sivi bazli ince tabaka teknolojisi
>
L% [} |Brons lavaiji
[ |ince igne aspirasyon sitolojisi
4 |Yeterlilik degerlendirme testi
[0 |immunositokimyasal tetkikler
[ |Hazir boyall preparat incelemesi
istemde Bulunan Hekimin;
Adi, Soyadt:
imza:
istemde Bulunma Tarihi, Saati:
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Sitoloji Laboratuvar No:

Onceki Sitoloji ve / veya Patoloji Laboratuvar No:

Numunenin Laboratuvara Geli § Tarihi, Saati:

Materyalin Alindi g1 Organ ve Alini s Sekli:

Klinik Bilgi:

Klinik On Tant:

Sitomorfolojik Bulgular:

Tani:

Formun bu kismi PATOLOJ | UZMANI tarafindan doldurulacaktir.

Kartoteks:

Patoloji Uzmani'nin;

Adi, Soyadi:

imza:

Degerlendirme Tarihi, Saati:

LAB_F_003_RVO01 22 15.03.2024






