Gynékologisch-Zytologische Abstrichuntersuchung

Patient/in: Familienname (Blockschrift)

Vorname (Blockschrift)

KABEG

KLINIKUM VILLACH

Einheit fur Klinische Pathologie
und Molekularpathologie

Vorstand:
Prim. Univ. Doz. Dr. Hermann Rogatsch

A-9500 Villach

Nikolaigasse 43

Tel : +43 (0)4242 208-62293
DaMe : VILKHPAT

Geburtsname: Geburtsdatum: Versicherungsnummer:

Selbstzahler: []ja

PLZ: Wohnort:

Strale:

Abstrich von
[] Vulva [J vagina |[] Portio

[] Ektozervix [] | [] Endozervix [] Blindsack [] anderes

letzte Mensesam: ........................

Abnahme durch [] Spatel (] Brush [] anderes

[Jiwup [] Post partum [] Pathol. Blutung
[] Strahlentherapie [] Chemotherapie [] Hormontherapie
Graviditat: [Jja(................ SSW) ] nein

[] Pramenopause [ ] Perimenopause [ ] Menopause [] Postmenopause

Kolposkopische Diagnose:
[J ohne Befund  [] anderes

Klinische Diagnose:

Kontrollabstrich bei unklarem Vorbefund:

ja [Onein

Histo-/Zyto-Vorbefunde:

(Jja [nein Befundergebnis: [JPAP1 [JPAPII [JPAPIIl [Janderes: .........c.............

HPV-Befundam ............

[ highrisk [Jlowrisk []intermediar [] Positivitat (Typ ........... ) [ Negativitat
(aktuellen HPV-Befund bitte unbedingt unaufgefordert nachsenden)

Sonstige Anmerkungen:

Name/Stempel des einsendenden Arztes

Datum

Tel.

HINWEIS: Nur eine volisténdig und gut leserlich ausgefiilite Anweisung erméglicht eine rasche Befundausfolgung!
Bei Fehlen eines Uberweisungsscheines muss dem Patienten der Selbstzahlertarif verrechnet werden!
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Um den Lesefluss zu erleichtern, wurde auf eine geschlechterspezifisch getrennte Schreibweise verzichtet.



