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Pedido de Segunda Opiniéao

Pedido ao Laboratério:

. Hematologia
. Citometria

Data de colheita: [

Tipo de amostra:

O Utente ,
com o n° de processo , a ser seguido na consulta de , NO
hospital pelo médico: da especialidade: :

solicita que Ihe seja facultado:

D Laminas de esfregaco de aspirado de Medula Ossea, para pedido de segunda opinio.

D Ficheiros .fcs da analise de Imunofenotipagem de amostra de , para pedido

de segunda opinido.

Assinatura do Utente:

Data: / /
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