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Einsender-Stampiglie

Patienten-Daten: Bitte Etikette verwenden Friihere Zytobefunde
NAIME oo SV-NL. s Friihere Histobefunde
ATESSE: oot VEIS. oo Datum ..o,
MATERIAL KLINISCHE DIAGNOSE
o Zervix, Routine oo.B. o Fluor o Leukoplakie
o Endozervikaler Abstrich g Soor oB.V. 0 Verdacht auf N.cervicis
o 3-Stufenabstrich o Kolpitis / Verdacht auf ..........c.cooooiieiiiiiicee o Verdacht auf Rezidiv
o Scheidenblindsack o Verdacht auf HPV
O Vulva o Erosio portionis o klin. / kolp. suspekt
o HPV Typisierung O postpartale Atrophie O Atrophie HPYV Ergebnisse
O Sonstiges o Sonstige O negativ
O positiv OTYP: e,

ANAMNESTISCHE ANGABEN

BLUTUNGEN HORMONSITUATION FRUHERE OPERATIONEN

Datum der letzten Blutung: ...................ccooccoiie O keine OP-Datim .....coocevuiiiiiiiinieicineenceerereeeae
o Pille o IUD .

o keine O Hysterektomie Wegen ...........ccccecevveereenenenns

0 Metrorrhagie 0 aNdETe ..o o Curettage o Konisation

o0 Metr. postclim o gravid O Zytostatika o Bestrahlung

O Sonstiges SSW e o Sonstige (z.B. Radikalop., Vulvektomie)




