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SPRIEVODNÝ LIST  K ZÁSIELKE GYNEKOLOGICKÉHO CYTOLOGICKÉHO MATERIÁLU

Odosielateľ:

Rodné číslo: 






ZP:

Meno:

Adresa: 






PSČ:

Číslo skla:








Fixačná tekutina:

Dg:

Predmet vyšetrenia a lokalizácia: 
exocervix

iné: 
klemba

endocervix


pahýľ

PM / menopauza:











Kolpo:

Tehotná teraz:

Po pôrode:

Hormonálna ATK/HRT:

IUD:

Gyn. terapia:

Ožarovanie:

Predchádzajúce cyt. vyšetrenie (nález):

Dátum odberu: 





Podpis a pečiatka lekára:
Prosíme vypisovať čitateľne písmená aj číslice. Ďakujeme.
[image: image2.wmf] 

Onkologický ústav sv. Alžbety, s.r.o., Heydukova 10, 812 50 Bratislava, Slovenská repub

lika

 

Tel.: +421 2 322 49 111, Fax: 

+421 2 529 23 711, E

-

mail: ousa@ousa.sk
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