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DEMANDE DE RESULTATS PAR FAX

Destiné a : Secrétariat

Labo Anatomie Pathologique - CHU BRUGMANN (Horta)
Fax 1 02/477 21 64
Tél : 02/477 25 56

Priere de m'envoyer les résultats anatomo-pathologiques :

Prélévement du/de :

NOM du (de la) patient(e) :

Prénom du (de la) patient(e) :

Date de naissance du (de la) patient(e) :
[ ] T'ai l'accord du (de la) patient(e)

L] Jaile (la) patient(e) en charge

Résultats a envoyer a :
Docteur

Cachet + Signature
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