
Tsütoloogilise uuringumaterjali saatekiri
AS Lääne-Tallinna Keskhaigla patoloogiaosakond

10617, Tallinn, Paldiski mnt 68, Tel: 6511483

uuringu nr:____________   uuringumaterjal saabus: ___ ___ _____a.
(täidab labor) (täidab labor)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tellija: Raviasutus:

   Osakond:
   Arst:                                                     Telefon:
   Haigusloo nr:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Patsient:  _________________________ isikukood 
                            ( nimi, trükitähtedega )
Diagnoos:___________________________         MEES                    NAINE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ÜLDTSÜTOLOOGILINE UURING:

Uuringumaterjali nimetus:____________________________________________

Proov võetud: ____ ____ _______a.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GÜNEKOTSÜTOLOOGILINE UURING:
Proov võetud: ____ ____ _______a.
Günekotsütoloogiline materjal: Günekoloogiline anamnees:

portio viimase menstruatsiooni kuupäev:
1. tservikaalkanal menstruatsiooni tüüp:

tupe võlv sünnitused:
häbe abordid:
emakakaelakönt rasedus:
endomeetrium ( brush ) kontratseptio:
endomeetrium ( pipelle ) hormoonravi:

menopaus:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fiksatsioon:

fikseerimata
alkohol
muu:________________

Arsti nimi, kood, allkiri                                                                                                                          


