Patientendaten Zytologischer Befund Eingangsdatum

Endozervikale Zellen

D vorhanden D nicht vorhanden Zelimaterial
nicht verwertbar

Proliferationsgrad

D Doderleinflora D Mischflora D Kokkenflora
D Trichomonaden D Candida D Gardnerella

Datum: Gruppe:

Bemerkungen:

Nr. und Gruppe des letzten Vorbefundes; Gyn. Diagnose:

Empfehlung D zytologische Kontrolle
D nach Entziindungsbehandiung

OrtderEntnahme P[0 CK[O V[ Wva[d Mamma[] D nach Ostrogenbehandlung

Originar [0 Letzte Periode: D nach

Ektopie [0 Menopause:

U-Zone [0 Graviditat O D histologische Klarung

Atyp.U-Zone []  Post partum O

Leukoplakie O IuP O

Felderung [0 Ovulationshemmer [] Ausgangsdatum Unterschrift
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