\? Region Halland

Bestalining CERVIXCYTOLOGI

Bestillare

Personnummer, namn:

Provtagningsdatum

Indikation for provtagning
[ ] Screening
[ ] Symptom

D Kontroll/utredning av avvikande prov
[ ] Uppfdljning av obedémbart prov
D Uppfdljning efter dysplasibehandling

Provtyp
[ ] Cytologi och HPV

Topografi
[ ] Fullstandigt prov

[ ] Portio

D Endocervix

PLATS FOR STRECKKOD,
AMNGES AV LABORATORIET

Gravid vecka....................

Menopaus ar...............

Blédningsrubbning
Hormonbehandling

Stralbehandling ar............

DOoUOodoOdd

Tidigare total hysterektomi

Partus /ar/man/dag)...................

Pagaende cytostatikabehandling

[ ] Blédningar
[ ] SpiralluD
D Cervicit
[]
[]

Avvikande flytning

[ ]<2ar
D D Vagina
>2ar
[ Uppfélining av invasiv cancer [ JANNGL .o
Anamnes Status Kolposkopi
SM (ar/man/dag)................. [[] Atrofi [ Ej utford

[ ] Normal

[ ] Laggradig atypisk

[ ] Hoggragdik atypisk
[(]TZ....... (1-3)

[ ] Swedescorepoang .......... (0-10)
[ ] Px taget vid undersdkning

Ovrigt

Datum Namnunderskrift

Namnfortydligande

Laboratoriets interna anteckningar

Laboratoriets provhummer:

Insandarens provhummer:

Biobanken, inskickandet av denna bestallning bekraftar att patienten (alt vardnadshavare/narstaende) har fatt information om och
samtycker till - att provet och tillhérande - personuppgifter sparas fér vard och behandling och darmed forenlig verksamhet.

Klinisk patologi och cytologi, Hallands sjukhus Halmstad, 301 85

Halmstad Tel 035-13 18 70
www.regionhalland.se/vardgivare
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