NARODNY ONKOLOGICKY REGISTER ZR_NOR_PAT
podl'a Zakona ¢.153/2013 Z.z. o Narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

HLASENIE O PACIENTOVI SO ZHUBNYM NADOROM
HISTOPATOLOGICKA / CYTOLOGICKA VERIFIKACIA CHOROBY

PATOLOGOM
ROK 2020
Hlasenie podavaju (exportuju) patologické pracoviska

* = povinny udaj

0] Identifikacia hlasenia a patologického pracoviska

Rok spracovania: | 2] 0] 2]o* Mesiac spracovania: *

ICO (8 znakov): HEE Kad PZS (12 znakov): [ [ I [T [T ][+
Nazov zariadenia:

Datum expedovania udajov: | | | [ [ | [ [ | [ |

1] Identifikacia indikujuceho pracoviska - ziadatel’a vySetrenia

ICOBznakov): [ [ [ [ [ [ [ [] KédPZS(12znakov):{ | | [ [ [ [ [ [ | [
Oddelenie / ambulancia (nazov):
uved'te v pripade, ak nie st zndame udaje ICO alebo Kod
PZS indikujuceho pracoviska
Ziadatel vySetrenia (meno a priezvisko lekara):

2| Identifika¢né idaje pacienta

Meno: *| Rodné Cislo: | *

Priezvisko: *[ |Trvalé bydlisko (obec):

3] Vybrané idaje o vzorke, vysledok vySetrenia histopatologom

Diagnoza/diagnézy pacienta podla Ziadajtaceholekara: | [ [ [ | | 2| [ | [ [ | [ [ [ ||
(vyber z MKCH-10)

Datum odberu/prijmuvzorky: | | | [ [ | [ | | [

Vysledok - nilez (popis):

Zaver patologa

Diagnéza/diagnézy podl'a MKCH-10: oL 210 0L =]
TNM - Kklasifikacia: SNOMED-T / Topograficka diagnéza:

T pT__

N pN

M pM SNOMED-M / Morfologicka/histologicka diagnéza (podlaICD-O3): | | | | | *

Stupen diferenciscie (qrading): |

| 4 |Poznamky histopatoléga:

Odoslané: Peciatka, podpis:




