
ΕΝΤΥΠΟ:

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΠΑΡΑ∆ΟΣΗΣ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ
ΓΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΗ ΓΝΩΜΗ

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΠΑΡΑ∆ΟΣΗΣ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ∆ΕΥΤΕΡΗ ΓΝΩΜΗ

ΚΩ∆ΙΚΟΣ:

∆15-ΕΝ05

ΕΚ∆ΟΣΗ: ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΙΣΧΥΟΣ: 22/12/2017 ΣΕΛΙ∆Α: 1/21

Ονοματεπώνυμο Ασθενούς:............................................................................................................................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

Ονοματεπώνυμο:..................................................................................................................................................................

Συγγένεια προς τον/την ασθενή:.......................................................................................................................................

Αρ.Ταυτότητας:....................................................................................................................................................................

Τόπος κατοικίας:.............................................................. Οδός:.............................................................. Αρ.:...................

Στοιχεία επικοινωνίας: τηλ.:.................................................................. κιν.:....................................................................

(Απαραίτητη η επισύναψη επικυρωμένης εξουσιοδότησης)

Ονοματεπώνυμο θεράποντος ιατρού ο οποίος ζήτησε 2η γνώμη για το υλικό 

(παραπεμπτικό ή ιατρικό σημείωμα, αν υπάρχει διαθέσιμο)

................................................................................................................................................................................................

Ονομασία Εργαστηρίου στο οποίο ελέγχθηκε πρώτη φορά το υλικό 

(εάν είναι διαθέσιμη η πληροφορία).................................................................................................................................

Ο αιτών παρέδωσε όλο το υλικό;

☐   Ελέγχθηκε η επάρκεια του εναπομείναντος υλικού.

☐   Προσκομίσθηκε η σχετική έκθεση του πρώτου εργαστηρίου (εάν είναι διαθέσιμη η πληροφορία).

ΚΥΒΟΙ ΠΑΡΑΦΙΝΗΣ:

Aρ. πρωτοκόλλου Εργαστηρίου:........................................................................................................................................

Ένδειξη κύβων:.....................................................................................................................................................................

Συνολικός αριθμός παραλαμβανόμενων κύβων:.............................................................................................................

Σύνταξη: Υπεύθυνος ∆ιαχείρισης Ποιότητας Έγκριση: ∆ιευθυντής Εργαστηρίου
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ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΠΛΑΚΙ∆ΙΑ:

Αρ. πρωτοκόλλου Εργαστηρίου:........................................................................................................................................

Ένδειξη πλακιδίων με τομές Η-Ε:......................................................................................................................................

Ένδειξη πλακιδίων με τομές ιστοχημείας:.......................................................................................................................

Ένδειξη πλακιδίων με τομές ανοσοϊστοχημείας:............................................................................................................

Συνολικός αριθμός παραλαμβανόμενων πλακιδίων:......................................................................................................

ΣΚΟΠΟΣ ΠΑΡΑ∆ΟΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ:

☐   Επανεκτίμηση/ανασκόπηση

☐   Συνεκτίμηση με άλλο υλικό ιδίου ασθενούς

☐   Μοριακός έλεγχος

☐   Άλλος (διευκρινίστε)....................................................................................................................................................

Ενημερώθηκα από τον / την ιατρό....................................................................................................................................

για την περίπτωση εξάντλησης ή μη συνετής διαχείρισης του υλικού, το οποίο κατά περίπτωση μπορεί

να είναι και μοναδικό. Ενημερώθηκα επίσης για τις φυσικοχημικές ιδιότητες του μεταφερόμενου υλικού.

Σύνταξη: Υπεύθυνος ∆ιαχείρισης Ποιότητας Έγκριση: ∆ιευθυντής Εργαστηρίου

Ημερομηνία Παράδοσης ....................................................................

Ο/Η αιτών/ούσα και υπεύθυνος/η για την παράδοση του υλικού

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)


