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Formular de solicitare anatomie patologica
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HISTDFFITH%

analize 8 diagnosticare

Formular de solicitare anatomie patologica

Data trimiterii: ........cccceeuueen... Data trimiterii: .......cccceeueeenn..
1. INFO.PACIENT: CNP 1. INFO.PACIENT: CNP
NUME ....cvvvininiiininininnnnenen, PRENUME .......cccceevveennnnnnns VARSTA ......... SEX ........ NUME ....ccovirininiininnnnennnnnnne. PRENUME ........cccovvveennnenne VARSTA ......... SEX ........
ADRESA ..ottt TELEFON ...ccccoevvnieiininiencnnnne. ADRESA ..ottt e TELEFON ....cccvviiiieniniininnennnn.
Cod/Nr. Fisal: coevvveiniieieiniiiiniiiiecncnennne Cod/Nr. Fisa: cocevvveiniiiiniiiiiiiiiiennenennne.
Trimis de: «...coevvvniniieinininninennnn. Clinica ....oovveveininiininineinennne. Specialitatea .................. Trimis de: ....coevvvniieininineinnnnnnnn. Clinica ..ovvveininiieininineinennnn. Specialitatea ..................

2. DATE MEDICALE

Diagnostic de trimitere:

Alte precizari :

Rezultate histopatologice/citologice/imunohistochimice anterioare:

I:l Se ataseazd examen histopatologic, I:l se ataseaza examen Citologic, I:I alte documente

2. DATE MEDICALE

Diagnostic de trimitere:

Alte precizari :

Rezultate histopatologice/citologice/imunohistochimice anterioare:

I:l Se atageazad examen histopatologic, I:l se ataseaza examen Citologic, I:l alte documente

3. EXAMENUL SOLICITAT:

|:| examen histopatologic, |:| examen citologic, Dexamen PAP, |:| altii examinare

3. EXAMENUL SOLICITAT:

Dexamen histopatologic, |:| examen citologic, Dexamen PAP, D alta examinare

4. INFORMATII DESPRE PROBA T RIMISA:
Material trimis:

Interventia:

Descrierea probei, locul

recoltirii:

Fixata in: Data recoltirii:

[JFlacoane (nr.) [Clrame (nr)

[ Blocuri (nr.)

4. INFORMATII DESPRE PROBA T RIMISA:
Material trimis:

Interventia:

Descrierea probei, locul

recoltarii:

Fixata in: Data recoltarii:

[JFlacoane (nr.) Clrame (nr)

[ Blocuri (or)

5. INFO GINECOLOGICE:
Nr. Recoltari anterioare Durata de la ultimul PAP (ani)
Data ultimei menstruatii D Menopauzal:l Sarcina DPOStpartum ContracepgieD Orala;

|:| Scurgeri vaginale DSéngeréri anormale |:| Dispareunie |:|Durere |:| DIU

Aspect col: [ Fard leziuni vizibile [ Cu leziuni vizibile

5. INFO GINECOLOGICE:
Nr. Recoltari anterioare __ Durata de la ultimul PAP (ani)

Data ultimei menstruatii DMenopauzal:l Sarcina DPOStpartum ContracepgieD Orala
|:| Scurgeri vaginale DSéngeréri anormale |:| Dispareunie |:|Durere |:| DIU

Aspect col: [_] Fard leziuni vizibile [ ]Cu leziuni vizibile

Semnatura si parafa medicului trimitator

Semnatura si parafa medicului trimitator
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