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Žádanka o histopatologické/cytopatologické vyšetření
	Majitel:

	
	Anamnéza: (lze použít i zadní stranu žádanky)






	Druh:
	
	

	Plemeno:
	
	

	Jméno zvířete:
	
	Klinická diagnóza:

	Věk: 
	Pohlaví:
[bookmark: Zaškrtávací1]|_|  samec
[bookmark: Zaškrtávací2]|_|  samice
	Kastrace:
[bookmark: Zaškrtávací3]|_|  ano
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	Co je zasláno k vyšetření:

	
	
	
	
	Přesná anatomická lokalizace:
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léze:
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	Fakturační údaje: (jméno/název, adresa, IČ a DIČ pro plátce DPH) 
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