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Oswiadczam, iz wnioskowany materiat otrzymatem/fam i zobowigzuie sie do zwrotu wypozyczonego materiatu

niezwlocznie po ich wykorzystaniu (do 3 miesiecy) oraz wyrazam zgode na odestanie wyniku konsultacji do Zaktadu

Patomorfologii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego 1 im. dr A. Jurasza ul. M. Skiodowskiej- Curie 9, 85-094 Bydgoszcz.
Oswiadczam, ze w przypadku zagubienia ww. materiatu nie bede roscié pretensji do Szpitala Uniwersyteckiego.

Preparaty histopatologiczne i bloki parafinowe z zatopiong w nich tkankq stanowig unikatowy i niepowtarzalny materiat diagnostyczny,
bedqcy jednoczednie unikatowq dokumentaciq medyczng. Oswiadczam, ze jestem w petni Swiadomy/a, iz w przypadku niezwrdcenia
wypozyczonych preparatéw iflub blokéw moze by¢ znacznie utrudniona lub nawet niemozliwa dalsza rozszerzona diagnostyka iflub leczenie.

Data i czytelny podpis pacjenta lub osoby upowainionej do odbioru wypozyczenia

Data i podpis lekarza zatwierdzajgcego wypozyczenie
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