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AOK | LKK | BKK | IKK [VdAK] AEV Jknappsch.] KvB [Post B] Begutachtungsauftrag fir Gynakologische Cytologie
o | Cytologisches Institut Dr. med. T. TOPALIDIS

e Yomams ces Teenerier | Dohrbruch 62 - 30559 Hannover Telefon (0511) 952-47 11 oder 563 88 41

geb. arm Telefax (0511) 952 -47 69
Internet: http:// www.cyto.de eg_ﬁaﬁ: info)@cyto_de

O Eilt (wird vorgezogen) O Eilt sehr! (Befund wird am Tag des Eingangs erstellt)
und Bef. O tel. oder O per Fax Ubermitteln C eereereesternerneeneeraererneereerneaneennns |

Anschrift:

Datum:

;' Proliferationsgrad: Befund-Nr.:

Doderlein ..., Actinomyces ... Endozervikalzellen ...

ANAMNES O, Mischflora .................. Bakt. Zytolyse ........ l Endometriumzellen..

... lLetzteRegel: ... . | Kokkenflora ... Segm. Leukozyten . Metaplasiezellen ...

V.a. Gardnerella ........ Lymphozyten ... V.a. Clamydien.........
o | R T Histiozyten .............. V.a. Herpes-Viren ...

Trichomonaden ........ Erythrozyten ... V.a. HPV-Infekt ..........
Degen. Autolyse ....... 01| o 7arai=] RNRUNCH (N SN

Radiatio: Seit: ......0oi i WUP:-OSeitz._ oo

Hormone:

Klin. Diagn./Kolposk. Befund: ..

Pap-KI. | Diagnose / Bemerkungen:

; . . Pap-KI.

Material: [ Portio [ Cervix [ Endometrium IUP-Abstr. Pap-KI. Ill D
Entnahmetechnik: Wattetrager Spatel Burste | Pap-KI. IVa

Entnahmedatum: Pap-KI. IVb
- el e _

(Stempel / Unterschrift) Nicht verwertbar
Cytol. Kontrolle

Kolposk. Unters.

Histol. Abkiarung ..\ |

AOK | LKK | BKK | IKK [VdAK] AEV [knappsch.| KvB Jrost B] Begutachtungsauftrag flir Gynakologische Cytologie
e | Cytologisches Institut Dr. med. T. TOPALIDIS
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| Telefax (0511) 952-47 69
 Internet: http://www.cyto.de E_ma(“: info)@cyto_de

Eit wid vorgezge

gep. am

Anschrift;

| ) O Eilt sehr! (Befund wird am Tag des Eingangs erstellt
{ und ef. O tel. oder O per Fax ubermitteln | T e

] Datum:

Proliferationsgrad: Befund-Nr.:

Doderlein ..., Actinomyces ............. Endozervikalzellen...

ANAMNGS . Mischflora ................ Bakt. Zytolyse ............ Endometriumzellen..

o LetzteRegel: .. Kokkenflora .............. Segm. Leukozyten .. Metaplasiezellen ......

V.a. Gardnerella ....... Lymphozyten ... V.a. Clamydien..........
Pilze oo, HISTIOZVIEN ...osusiisies V.a. Herpes-Viren.....

Trichomonaden ......... Erythrozyten ... V.a. HPV-Infekt ...
Degen. Autolyse ....... Koilozyten ... L] oo

Radiatio: Seit: .. WUP:0OSeit:

Hormone:

Klin. Diagn./Kolposk. Befuna: ...

Pap-KI. | Diagnose / Bemerkungen:

: Pap-KI. I
Friiherer Zytol.-Befund und Nr.: .. Pap-KI. lII

Material: [0 Portio [ Cervix [ Endometrium IUP-Abstr. | Pap-KI. i1l D

Entnahmetechnik: ] Wattetrager Spatel Birste Pap-Kl. IVa

Entnahmedatum: Pap-KI. IVb

Einsender: | Pi.:'lp-KI. Vv
(Stempel / Unterschrift) Nicht verwertbar
Cytol. Kontrolle

Kolposk. Unters.

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

Histol. Abklarung e
Unterschrift



