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MODULO DI RICONSEGNA PREPARATI CITOLOGICI

a cura della segreteria

vengono riconsegnati 1 preparati citologici- n° e tipo di esame:

dati in custodia al Sig./Sig.ra

COBNOME NOME.....iiiieiiie ettt e se e st s e e e s ste e sae s esbe s sebaes sanbesanesesbesnnbes

LUuOgOo € data di NASCILA ....ccceeveieiee ettt e st bt sae e sr e aenean

Sottoporsi in visione al:

Il Istituto/Ospedale specificare

O Dr./Prof. specificare

Si allega copia del referto del consulente

Sul preparato Il cognome o il codice paziente SCritto @ laPis(.o.ceereineireserire st e sereeeesens )

sono riportati

i preparati erano stati consegnati in dat@...ceeeeeeeeeeeniiesnisriisiiaiencanes Prot. NCuuiveirerererrsannnnns
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