
Žiadanka o vyšetrenie - cytologický materiál

FNP-7456.1

Meno a priezvisko:

Bydlisko:

Poisťovňa:

Rodné číslo:

Anamnézea / klinika (spekula, kolpo, cytol, knips, loop, D&C, konus, HYE, EDK a pod.)

Predchádzajúce vyšetrenia:

Miesto steru, spôsob odberu a označenie skiel:

� Exocx:

� Endocx:

� Vagina:

� Endom:

� vata

� vata

� vata

� fixácia

� špachtľa

� špachtľa 

� špachtľa

� .....

� brush 

� brush

Dátum a čas odberu: Pečiatka a podpis žiadateľa:

Dátum a čas príjmu:

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................
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