Исследование плеврального содержимого N __1_

"___" ___________________ 20___ г.          Отделение _____________________

1. Фамилия, имя, отчество пациента______________________________

2. Число, месяц, год рождения __________________
3. Пол:  мужской,  женский (нужное подчеркнуть)   

4. Адрес места жительства:_____________________________________________
5. Диагноз ________________________________________________________________

6. Время (часы, минуты) взятия материала __________________________________

Количество ____150,0___ Цвет _красный_  Прозрачность __неполная___ 

Относительная плотность _ 1014 _______ Концентрация белка __ 28 г/л ______ 

Проба Ривальта __ отрицательная ______

Микроскопическое исследование                                     Микроскопия окрашенного осадка
Лейкоциты _ 3-4 в поле зрения   _________                   Нейтрофилы _______     

Эритроциты ___сплошь ___________                             Лимфоциты _________
Клетки мезотелия __ нет__                                                Эозинофилы _______ 
Опухолевые клетки __ нет___

Клинико-лабораторное заключение: __________________________________________

