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25 ROZPOZNANIE KLINICZNE ICD-10  , , .

Opis 1 lokalizacia nowotworu:

26. Nowotwér [l pojedynczy [mnogi

27. Strona ciala  [prawa [llewa [lobie strony

30. Kod zaawansowania TNM
01234X

28. ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE
I nie pobrano materiatu do badania
[ pobrano wycinek (badanie w toku)
[ wynik negatywny (nie potwierdzono nowotworu)
Clwynik pozytywny (potwierdzono nowotwor)

29. Kod histopad.

Typ histologiczny

31. Stadium zaawansowania
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NDOODOO O I miejscowe [ nogélnione (przerzuty odlegle)
m 00 l {1 niedokladnie okreslone

32. Inne podstawy rozpoznania 33. Leczenie skojarzone 34. Metoda leczenia nieskojarzonego

[ cytologia [Tlinne bad. obraz. | [ radioter. + chemioter. [ chirargia [ hormonoterapia

[ endoskopia [ badanie kliniczne | [ chirurgia + chemioter. [ radioterapia 1 immunoterapia

[ radiologia [ sekcia 1 radioter. -+ chemioter. + chirurgia [1 chemioterapia [inne

] operacja wywiad. [ tylko akt. zgonu 1 radioter. + chirurgia

{1 badanie manﬁwmmo?w%nmxﬁ zaznaczenie kilku pol [ lecz. nieskojarzone (wypelni¢ pkt 34) mozliwe zaznaczenie kitku pol

35. Rodzaj leczenia {1 radykalne [ paliatywne

[ objawowe

[T skierowany na leczenie [ brak zgody na leczenie
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37. Nr statystyczny lekarza

39. Podpis lekarza

Karte wypelnia sie dla osob z rozpoznaniem lub podejrzeniem nowotworu przy plerwszym oraz ponownym zgloszeniu, a takze w przypadku zgonu
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Whiosek do Kasy Szpitainej o wystawienie faktury za wykonanie odpisu i kserokopii
dokumentacji medycznej

Prosze 0 obCiaZenie PARAN ..... ..o e swsinmimes s mis o iesaie s s ssis ssssss za wykonanie kserokopii

dokumentacji medycznej w iloSCi ....cocoenenee.

Koscian, dnid coooeeeee e

podpis pracownika



2=

S

1. Oddziat
2. Liczba l6zek rzeczywistych :
M K D Razem ~ ) - *
Zestawienie dzienne oddzialu
Ruch chorych i l6zka
Saiamtas No- :
Wyszczegdlnienie M K D Razem wc(l)l;' Uwagi
TodK1
3 | Pozostato z dnia poprzedniego
4 | Przyjgto do szpitala
5 | Przyjeto z innego oddziatu
6 | Razem leczono
7 | Przeniesiono na inny oddziat
8 | Wypisano ze szpitala
9 | Zmarlo
10 | Razem ubyto
11 | Pozostato na dzien biezacy
liczba t6zek rzeczywistych
12 ;-g nieoblozonych G
Q1 liczba 162ek rzeczywistych
13 |~ nieczynnych z pow. regonm
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lub “nie”
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