ZLECAJACY/NUMER ODDZIALU

o KOD KRESKOWY
& badaj.to s
\ ° PATOMORFOLOGII
41-600 Swietochtowice
ul. Wojska Polskiego 16H

SKIEROWANIE NA BADANIE CYTOLOGICZNE

Imie (imona) i nazwisko pacjenta

— _ D Kobieta D Mezczyna D Nieokreslona

Numer PESEL

Adres zamieszkania: ...................

[] 1500
[] 1502
[ 1509
] 1507
1 191
[ 194

e e ays Ptec
Data urodzenia (jesli brak PESEL)

Cytologia konwencjonalna (szkietko)
Cytologia na podtozu ptynnym LBC
Cytologia na podtozu ptynnym LBC - CITO
LBC + HPV

HPV DNA HR, typy 16, 18 i inne (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 638)
p16/Ki-17 - koekspresja biatek

Data ostatniejmiesigczKi: .........ciiiiiiiiiiiii i i i i it eeeaa

Poprzedni wynik cytologiczny: [TAK|(wskazaé jakie) ~[NIE]

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

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

Wywiad onkologiczny:

Chemioterapia [Nig]
Radioterapia  [NiE]

Kolposkopia  [NIE]

Istotne dane kliniczne:

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

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

LEKARZ ZLECAJACY:

Data pobrania materiatu:

Przyjat:

Data i godzinaotrz nia materiatu do badania (w-'Eelnia labor. atorium!:




