Zyto / Stand 10/16

Dr. med. B. Bier

\ Priv.-Doz. Dr. med. E. Eltze
FA K. Emrich
. - Dr. med. C. Heinrich’
Untersuchungsauftrag fiir Zytologie #”  Prof. Dr. med. W. Piischel
Krankenkasse bzw. Kostentrager Institut fir PathOIOQie
’ Saarbriicken-Rastpfuhl
Klinische, molekulare und Zyto-Pathologie
Name, Vorname des Versicherten eb. am Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie
! geb- *Angestellter Arzt i.S.v. §32b Abs. Il Arzte-ZV
RheinstralRe 2, 66113 Saarbriicken
Telefon 0681/9927 110
Telefax 06 81/9927 109
- eMail: sekretariat@pathologie-saarbruecken.de
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status . www.pathologie-saarbruecken.de
Gyn.-Zytologie |— N
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum
Ijrcode-Etikett (nur fur Pathologie, Feld bitte freilassei,
Fritherer Zyto-Befund Nr. Pap Klin. Diagnose
HPV-Impf. [ 20
Hormone L[] Kolposk.
Graviditat [
Entnahme: P[] cll Vag.|:| Vulva/Sonst. []
IUP L] 0 O o0l 0
Fragestellung: Vorsorge L_| Funktion Ca Entz.
Gyn-op [ 20 g g g
Brust:op L[] 20 Mamma-Zytologie
Radiatio I:' 20 Punktionsstelle cm Q) ..........................................
Zytostatika ] 20 R L Solitar-Tumor [
Konglom.-Tumor []
L.R. \Y/T=T oo« FN—
Verdichtung []
Zyste []
Klin. Diagnose
Sonstige Zytologie / Material
Datum Unterschrift Arzt / Stempel X K
Klin. Diagnose
Zytologischer Befund Zytologische Beurteilung / Diagnose:
A) Qualitat des Abstriches: ausreichend []
bedingt ausreichend [] nicht ausreichend L]
B) Prolif-Grad......co. Reinheitsgrad
C) Mikroorganismen Endozervicale Zellen

vorhanden |:|
nicht vorhanden |:|

Doderleinflora []
bakt. Mischflora []
Kokken/Gardnerella []
[] Endometrium []
[] Stromazellen [_]
[] Metaplasie/Regenerat []

Pilze
Trichomonaden
HPV-Zeichen

Ol o [iv ||v

Empfehlung
Kontrolle in.......... Monaten [l Histologische Abklarung []
Kontrolle nach Ostrogenbeh. (] HPv-Diagnostik []

Kontrolle nach Entz.-Behandlung []

* a= auffallige Anamnese p= plattenepithelial g=glandulér / endozervical
e= Endometrium x= unklare Herkunft

Datum Unterschrift Zyto.-Ass / Zytopathologe



