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  Proovi võtmise       
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Proovimaterjal   tupekaabe   

                              emakakaelakanalikaabe   

                              ureetrakaabe  

Materjali võtmise kuupäev: ________________________ 

Menstruaaltsükli faas:  I faas   ovulatsioon   II faas 

Hormonaalsete prep. kasutamine:  ei   jah 

Preparaat on fikseeritud:  ei   jah 
 
Ühel alusklaasil on kaks materjali:  ei   jah,  märgi joonisele CX,VAG asukoht   
                                                                                                                 
                                                                                                                 
 
 
 
 

Muu info laborile: 

 

 

 

 PATSIENDI ANDMED  

Nimi__________________________

_____________________________ 

Isikukood _____________________ 

Sugu        N    M           

Diagnoos ______________________ 

 

 TELLIJA ANDMED  

Saatev asutus____________________ 

_______________________________ 

Osakond________________________ 

Arst  ___________________________ 

Tel ____________________________ 

 


