Załącznik Nr 4 do Miejsce Realizacji Świadczeń Zdrowotnych 

Załącznik nr 3 do Umowy
Pakiet nr 1:
A. Biopsja cienkoigłowa – wraz z barwieniem i oceną histopatologiczną materiału
1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................
Dni i godz. wykonywania badań:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  

od ………do …………*
2. Wtorek  

od ………do …………
3. Środa


od ………do …………
4. Czwartek

od ………do …………
5. Piątek 


od ………do …………
6. Sobota


od ………do …………
7. Niedziela 

od ………do …………
Czas oczekiwania na wykonanie badań:

 „CITO” – w dniu zgłoszenia max Do 2 dni roboczych
- planowe od momentu zgłoszenia do wydania wyniku 4 do max 7 dni robocze
B. Niezbędne badania immunochemiczne w bioptacie

1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania badań:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  

od ………do …………*

2. Wtorek  

od ………do …………

3. Środa


od ………do …………

4. Czwartek

od ………do …………

5. Piątek 


od ………do …………

6. Sobota


od ………do …………

7. Niedziela 

od ………do …………

Czas oczekiwania na wykonanie badań :

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max do 14 dni roboczych
C. Badania cytochemiczne w tym oznaczenie receptorów hormonalnych ER, PR w bioptacie aspiracyjnym

a. Miejscem wykonywania konsultacji jest......................................................

Zgłoszenia konsultacji: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania konsultacji:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  
od ………do …………*

2. Wtorek  
od ………do …………
3. Środa

od ………do …………
4. Czwartek
od ………do …………
5. Piątek 

od ………do …………
6. Sobota

od ………do …………
7. Niedziela 
od ………do …………
Czas oczekiwania na wykonanie konsultacji :

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max do 14  dni roboczych

Pakiet nr 2:

A. Konsultacja preparatów w tym GIST i czerniak,

1. Miejscem wykonywania konsultacji jest......................................................

Zgłoszenia konsultacji: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania konsultacji:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  
od ………do …………*
2. Wtorek  

od ………do …………
3. Środa

od ………do …………
4. Czwartek

od ………do …………
5. Piątek 

od ………do …………
6. Sobota

od ………do …………
7. Niedziela 

od ………do …………

Czas oczekiwania na wykonanie konsultacji :

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max 5 dni roboczych, do max 14 dni roboczych przy barwieniach dodatkowych.
B. Dodatkowe barwienie (barwienie wybiórcze), 

1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania badań:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  
od ………do …………*

2. Wtorek  
od ………do …………
3. Środa

od ………do …………
4. Czwartek
od ………do …………
5. Piątek 

od ………do …………
6. Sobota

od ………do …………
7. Niedziela 
od ………do …………
Czas oczekiwania na wykonanie badań :

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max 14 dni roboczych
C. Badanie immunohistochemiczne (jeden antygen w zależności od rodzaju) –               w tym ER, PR, HER2,

1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania badań:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  
od ………do …………*

2. Wtorek  
od ………do …………
3. Środa


od ………do …………
4. Czwartek
od ………do …………
5. Piątek 

od ………do …………
6. Sobota

od ………do …………
7. Niedziela 
od ………do …………
Czas oczekiwania na wykonanie badań :

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max 14 dni roboczych
D. Badanie immunofenotypowe,

1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania badań:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  
od ………do …………*

2. Wtorek  
od ………do …………
3. Środa

od ………do …………
4. Czwartek
od ………do …………
5. Piątek 

od ………do …………
6. Sobota

od ………do …………
7. Niedziela 
od ………do …………
Czas oczekiwania na wykonanie badań :

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max 14 dni
Pakiet nr 3 
A. Badania histopatologiczne- zakres podstawowy
1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania badań:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  
od ………do …………*
2. Wtorek  
od ………do …………
3. Środa

od ………do …………

4. Czwartek
od ………do …………
5. Piątek 

od ………do …………
6. Sobota

od ………do …………
7. Niedziela 
od ………do …………

Czas oczekiwania na wykonanie badań :

„CITO” od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max 3 dni robocze 

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max 7 dni roboczych

B. Badania cytologiczne z barwieniem

1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania badań:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  
od ………do …………*

2. Wtorek  

od ………do …………

3. Środa


od ………do …………

4. Czwartek

od ………do …………

5. Piątek 

od ………do …………

6. Sobota

od ………do …………

7. Niedziela 

od ………do …………

Czas oczekiwania na wykonanie badań :

„CITO” od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku 1-2 dni robocze 

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku 3-5 dni roboczych

Pakiet nr 4
Badanie szpiku (węzłów) - materiał z trepanobiopsji, 

1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Minimalnie 2x w tygodniu

1. Poniedziałek  
od ………do …………*

2. Wtorek  

od ………do …………
3. Środa


od ………do …………
4. Czwartek

od ………do …………
5. Piątek 

od ………do …………
6. Sobota

od ………do …………
7. Niedziela 

od ………do …………
Czas oczekiwania na wykonanie badań :

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku max do 21 dni 

Pakiet nr 5
Badania molekularne metodą FISH

1. Miejscem wykonywania badań jest......................................................

Zgłoszenia badań: 

telefonicznie pod nr ……………………………… w godz. od................... do .....................

Dni i godz. wykonywania badań:

Minimalnie 2x w tygodniu
1. Poniedziałek  
od ………do …………*

2. Wtorek  

od ………do …………
3. Środa


od ………do …………
4. Czwartek

od ………do …………
5. Piątek 

od ………do …………
6. Sobota

od ………do …………
7. Niedziela 

od ………do …………
Czas oczekiwania na wykonanie badań :

- planowe od momentu przyjęcia materiału do wydania wyniku 10 dni roboczych
podpis i pieczęć osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie 

prawnym, reprezentowania Oferenta i składania 

oświadczeń  woli w jego imieniu.

*niepotrzebne skreślić 
