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(გვარი,  სახელი, მამის სახელი) 

თარიღი: __________________________ 

ასაკი _________________                          სქესი ___________________ 

კლინიკური დიაგნოზი_______________________________________ 

სასწრაფო მორფოლოგიური კვლევის შედეგად მიღებული 

ჰისტოპათოლოგიური    დიაგნოზი    __________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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ექიმი             __________________    

                                     

             

    saswrafo paTomorfologiuri kvleva 
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(გვარი,  სახელი, მამის სახელი) 
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