[image: image1.jpg]


[image: image2.png]A,Qveza Ity o

o8 Nisérlgy: '
T |

7,

3 S
“yy. __.%3%

N



Semmelweis Egyetem, I.sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
1085 Budapest, Üllői út 26. (01402543R) 

Igazgató: Dr. Matolcsy András, egyetemi tanár

NEUROPATOLÓGIA

Dr. Bálint Katalin, klinikai főorvos

Tel.: 1-215-7300/54409  Fax.:1-317-1074  e-mail: turanyi@korb1.sote.hu



NEUROPATOLÓGIAI KONZULTÁCIÓS ADATLAP
	BETEG NEVE: 
	SZÜLETÉSI DÁTUM:       

	TAJ: 
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	LAKCÍM:      

	AMBULÁNS  FORMCHECKBOX 
   NAPLÓSZÁM:      
	FEKVŐ  FORMCHECKBOX 
    TÖRZSSZÁM:      

	BEKÜLDŐ INTÉZET:     
	BEKÜLDŐ ORVOS:      

	OSZTÁLY FINANSZÍROZÁSI KÓDJA:
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	PECSÉTSZÁM:      

	Beküldő orvos elérhetősége     TEL:     
	FAX:     


	Anamnesis:        



	Előző műtét(ek) [időpont, lokalizáció, szövettan, posztoperatív terápia]:

>     
>     
>     

	Metastasis esetén a primer tumor lokalizációja:      


	Jelenlegi vezető tünet: 


	Jelenlegi CT, MR eredménye [lokalizáció, durához való viszony, halmozás stb.]: 



	Feltárás, műtét lokalizációja:      

	A beküldött szövettani minta típusa:      

	Iránydiagnózis:      


	MINTAVÉTEL DÁTUMA:       év     hó    nap
	IDŐPONTJA (NATÍV MINTA ESETÉN):     óra       perc

	Megjegyzés:     



___________________



___________________
              Dátum
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