Anul ................. luna ............................................
Nr. de înregis-trare
Ziua
Numele şi prenumele
Sex
Vârsta
Profesia
Nr. fişei de consultaţii sau a F.O. şi cabinetul sau secţia care trimite piesa
Piesa trimisă şi locul de recoltare
Fixare în:

1
2
3
4
5
6
7
8
9













CNP











































CNP











































CNP











































CNP
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CNP































Diagnostic clinic prezumptiv 

Date clinice
Data punerii în lucru
Metoda de includere
Coloraţii
Diagnosticul histo-patologic (cod)
Data trimiterii rezulta-tului
Nr. borcan, raft, lame oprite
Menţiuni speciale

10
11
12
13
14
15
16
17







































































































































































































































































































































REGISTRU DE EXAMENE HISTOPATOLOGICE
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