Protokol značení

Typ klipu ……………………………………………………………………………………………………...................................................... 
Jméno pacientky ………………………………………………………………………………………….................................................… 
Rodné číslo …………………………………………………………………………………………………....................................................
Ložisko:
Strana, lokalizace ………………………………………………………………………………………................................................…… 
Velikost	..... mm
hmatné       částečně hmatné		nehmatné Uložení – hloubka	mm
Histologie ……………………………………………………………………………………………………........................................................













Označení provedl

Datum


