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H PATSIENDI ANDMED H TELLIJA ANDMED
Nimi Saatev asutus
Isikukood 1. ... Osakond
Diagnoos Arst

Telefon

B PROOVIMATERJAL

L] vulvalt [] tupe kllgmisest volvist
[] portsiolt [] tservikaalkanalist

[] CD punktaat (] ESV

[] hdbememokalt [] tupelt

Fikseeritud

L] LBC [ alkoholis [l muus fiksaatoris

Materjali vétmise kuupéev
[] esmane [] korduv

NB! Prooviklaas markeeri hariliku pliiatsiga patsiendi ees-; perekonnanime ja isikukoodiga.

[] tupe tagumisest volvist
[] emakaddnest
L] kondilt

[ ] fikseerimata

Giinekotsiitoloogiline uuring

Eelmise PAP testi tegemise kuupaev
L[] norm L] atllpia

Saadud ravi

[ ] 66nesisene kiiritus, aeg
[] tsUtostaatikumid, aeg
[] hormoonid, aeg

[] operatsioon, aeg

TsUkkel
Rasedus

paeva Viimane menses
nadalat ESV

Postmenopaus a.

[] ei ole teada

Selle saatekirja edastamisega néustub Tellja Teenuseosutaja tidiptingimustega
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