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CERERE  DE  ELIBERARE  A  BLOCURILOR  PARAFINATE 

din data de: ......../ ......../ ................ 
în conformitate cu prevederile HG 451/2004, art. 6, lit. b 

Subsemnatul ............................................................................., domiciliat în ................................................., 

str. ..............................................................................., nr. .........., bl. ..........,  sc. .........., et. .........., ap. .........., 

județ/sector ...................................................., posesor al BI/CI/paș. cu seria ......., nr. ................................., 

CNP ........................................................................, nr. tel. ........................................................, în calitate de 

pacient / aparținător / împuternicit / medic curant / patolog, vă rog respectuos să îmi eliberați blocurile 

de parafină și/sau lamele cu nr.: .................................................................................................................. ale 

pacientului ...........................................................................,  acestea  fiind necesare  pentru alte examinări. 

☐ probele solicitate au fost preluate personal în data prezentei,

☐ solicit trimiterea probelor cu Fan Courier sau cu .....................………......................….., pe cheltuiala mea, la adresa: 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

Accept riscurile asociate trimiterii probelor prin firma de curierat (pierdere/deteriorare/distrugere) 

și îmi asum responsabilitatea de a returna blocurile de parafină/lamelele după terminarea 

examinărilor, însoțite de o copie a rezultatelor. 

Data predării/expedierii ......../ ......../ ................, reprezentant laborator ........................................................ 
 (nr. AWB: .......................................) 

Data returnării ......../ ......../ ................, reprezentant laborator ....................................................................... 
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