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Avsandare Narmn

REMISS cervixcytologi och/eller HPV-analys

Snabbsvar D
Telefon:

Bestillare, signatur

Kaopia till (hamn och virdenhet)

Reserverad plats for laboratoriets etikett

Prov nr

Provtyper Topografi Indikation for provtagning
[ Cytologisk analys [ Fullstandigt prov [ Symptom
[ HPV-analys (2 port) [J Kontrollutredning av avvikande prov
[ Cytologi och HPV L1 Portio _ [J Uppfdiining av obeddmbart prov
[] Cytologi och triage [J Endocervix [ Uppfdlining efter dysplasibehandling
for HPV vid L1 Vagina [] <24r
ASCUS/SIL-cyt. d Amwat O >2ar
[ Uppfslining av invasiv cancer
Anamnes Status
(] Gravid .....ooeveeeeee, vecka LI MP e ar L] Blédningar
[] Postpart ... vecka ] Hormonbeh ifefter kimakteriet ] Spiral/ IUD
LI SM e datum [ Tidigare konisering/dysplasibeh [ Cenvicitfawikande fiytning
] Hormonbehandling [ Tidigare stralbeh (] Atrofi
[] HPV-vaccinerad [0 Pagaende cytostatikabeh Kolposkopi
Blédningsrubbningar [] Tidigare total hysterektomi [ Ej utférd
] Normal

[1 Kontaktblédning
[] Mellanblédning
[ Postmenopausal biédning

[] Laggrad atypisk
[J Héggrad atypisk TZ typ (1-3)
[] Swedescore (0-10)

Owvrigt [] Pxtaget vid undersékningen

Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Laboratoriets interna anteckningar

Endocervikala celler

dg1 Gr

9 D Saknas
dg2 Serl Konf Komp Glas
dg3 Ser2 Typfall Ca Provtyp

Biobanken, inskickandet av denna remiss bekréftar att patienten (alt vardnadshavare/nérstaende) har fatt information om
och samtycker till - att provet och tilhérande - personuppgifter sparas fér vérd och behandling och didrmed férenlig verksamhet.

[] Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas fér vard och behandling och déarmed férenlig verksamhet.

[] Patienten &r vid provtillfallet oférmdgen att 1dmna samtycke




