AW LABCLIM

LABORATORIO CLINICO DE REFERENCIA

EXAMENES HISTOPATOL6GICOS

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo: ()Femenino  ( )Masculino

Datos clinicos del Paciente:

Sitio anatomico de la lesié n de donde extirp6 la pieza:

Tiempo de evolucién: Nombre d el Médico:

Diagnostico del Paciente:
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