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SKIEROWANIE NA BADANIE CYTOLOGICZNE

Imig (imona) i nazwisko pacjenta

— _ D Kobieta D Mezczyna D Nieokreslona
i e Pteé
Numer PESEL Data urodzenia (jesli brak PESEL)

g T T3 L T T

[] 1500 Cytologia konwencjonalna (szkietko)

[] 1502 cCytologia na podtozu ptynnym LBC

TRYB CITO
] 1507 LBC + HPV [] 1509 LBC-cITO
[C] 191 HPVDNA HR, typy 16, 18 i inne [] 1530 HPV typy 16, 18i inne - CITO

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68)
[1 1532 cytologia z kanatu odbytu (analna)
[1 194 p16/Ki-67 - koekspresja biatek

[C] 1531 LBC+HPV-CITO

Data ostatniejmiesigczki: ........ccciiiiiiiiiii i i i i ittt e

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

Wywiad onkologiczny:

Chemioterapia [NIE] [TAK] ... .. ... .. . i e
Radioterapia  [NIE]  [TRK| . e
Kolposkopia  [NIE]  [TAK] ... ... i it e e e

LEKARZ ZLECAJACY:

Data pobrania materiatu:

Data i godzinaotrzymania materiatu do badania (wypetnia laboratorium):

Przyjat:




