Regionaalhaigla

kuupdev registreerimise number

TAOTLUS
histoloogiliste ja tslitoloogiliste uuringute preparaadiklaaside ja koeplokkide valjastamiseks
SA PdOhja-Eesti Regionaalhaigla patoloogiakeskusest

Tellimuse esitaja andmed

asutus / struktuuritiksus / aadress

ees- ja perekonnanimi / ametikoht / telefon / e-post

Patsiendi andmed

ees- ja perekonnanimi

isikukood:

Andmekandja liik (valida + uuringunumber)

|:| preparaadiklaas

[ ] koeplokk

Tellimuse esitaja

allkiri / kuupéev
Patoloogiakeskuse andmed

Andis valja

nimi / allkiri / kuupdev

Markused

Vastutan SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla patoloogiakeskusest valjastatud preparaadiklaaside ja koeplokkide
sihipdrase kasutamise eest vastavalt Eesti Vabariigis kehtivatele seadustele ja arstieetika printsiipidele.

Kdik antud taotluse raames valjastatud preparaadiklaasid ja koeplokid kuuluvad tagastamisele (he aasta
jooksul: SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla patoloogiakeskus, J. Sitiste tee 19, Tallinn, tel 617 2013.

Tellimuse vastuvotja andmed

Vottis vastu

nimi / allkiri / kuupéaev
Tagastamise andmed

Vottis vastu

nimi / allkiri / kuupaev
P268
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