Formular oder Checkliste
Gynékologische Zytologie

Glltigkeitsbereich: SK Vdcklabruck

Pathologie
Bereich: 09: Praanalytik und = ,
Kundenmanagement i) SEirenekotome
Version: 11.0
Zuweiser*in Institut fur klinische Pathologie
(Stempel):

Gynékologische Zytologie

(Begleitschein —in BLOCKBUCHSTABEN ausfllen)

Leitung: Prim. Dr. Rene Silye

Dr. Wilhelm-Bock Str. 1, A-4840 Vocklaburck
Tel.: 050554-71-26374; Fax: 050554-71-26304

Aus dem niedergelassenen Bereich bitte immer einen Uberweisungsschein mitsenden!

Entnahmeort: PO: Portio
Allgemeine F: Felderung
Abklrzungen: A: Atrophie

VA: Vagina VU: Vulva
P: Punktierung L: Leukoplakie
S: Soor . Graviditat

I liegender lUD N:

RA: Bestrahlung

Einsendedatum:

HS: Hormonsubstitution

Annahmedatum:

SBS: Scheidenblindsack
E: Entziindung
M:  Postmenopause

G:
post-partum-Abstrich O: Ovulationshemmer HE: Hysterektomie
X: suspekter Kolposkopiebefund

NACHNAME
Vorname

Geburts-
datum

Mat. | Klinische Diagnose

(vom Institut auszufillen)

E-Nr. Ergebnis

Ersteller: Reiter Karin;Graef Verena

Prufer: Steiner Margarete;Rohregger Senka

Freigeber: Reiter Karin;Silye Rene
Veroffentlicht am: 14.08.2024

Klassifizierung: eingeschrénkt
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