SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA

PETICION DE ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS Y CITOLOGICOS

DATOS DEL ENFERMO NUM. IDENTIFICACION NUM. ASEGURADO §.5.
1* Apellido NUM. HISTORIA CLINICA
Nombre
2" Apellido
Estudios Anatomopatolégicos previes  SI [ | No [] Edad Sexo NUM. ASIGNA. LABORAT.
SERVICIO GUE SOLICITA PETICION
Datos clinicos: GFH.
Ingresado: Hospital
" Planta Cama
Ambulatorio: G.FH.
Procedencia de la muaestra: Fecha peticin: Dia / /
Hore: Urgents || Ordinario ||
Médico solicitante; Dr.
BIOPSIA HEPATICA
Tratamiento que pueda modificar la histologia
(Radiaciones, Hormonas, Citostdticos, eic...) (Adjtintese profocolo correspondients)
BIOPSIA MUSCULAR Y NERVIO
{Adjuntese protocolo correspondienta)
Diagnéstico preoperatorio: BIOPSIA REANAL
Tensidn Arterial: Edemas:
Tipo de operacién: Urea ensangre: ________ Densidad: Reaccién: Albuminuria:
Piuria: Cilindruria: Hematuria: Glucosuria:
Colesterina: Oftros:
BIOPSIA GINECOLOGICA
Hallazgos operatorios, endoscdpicos, efc...
) Menarquia: Menopausia: Tipo de ciclo:
Num. de hijos: Ném. abortos: Comienzo Ultima regla:
Diagnéstico postoperatorio: Tratamiento hormonal:
Citologia:
Otros datos:
Cérdoba de de

Firma,




