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Eingangsnummer:

Eingangsdatum:

Ausgangsdatum:

i

Auszufiillen von der Praxis

Entnahmeort:

0 Portio/Cervix

letzter zytologischer Befund am:

PAP- Gruppe:

HPV- Status, Jahr
Klinische Angaben:

letzte Periode:

o Vulva

o Vagina

0 Mammasekret

o IUP/ Previkal

: 0 HPV-HR positiv

o HPV- HR negativ

0 Anal-Abstrich

O unbekannt

Graviditat: Oja, SSW___ O nein
path. gyn. Blutungen: oja O nein
[UP: Oja 0 nein
OH: Oja O nein ARRSTapal
Gyn. OP Oja O nein
welche:
HPV- Impfung: oja 0 nein
Sonstige Angaben:
Auszufiillen vom Labor
Reprdsentativitdt des Materials:
reprasentativ O
nicht représentativ ]
PAP- Gruppe:
Unterschrift CTA:

FB.A.PATH.012.6




