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Zytologie

Name
Vorname FO M O
Geburtsdatum Patientennummer
Strasse/Nr.
PLZ/Wohnort
[0 ambulant [0 Rechnung an Arzt
] stationar --> ] allgemein [ halbprivat [ privat

Klinische Angaben und Fragestellungen:

Art des Untersuchungsmaterials, Organ/Topographie:
Korperhohlenflissigkeit [ Sekret [ Exfoliativzytologie [ Feinnadelpunktat ]

Spezielle Bemerkungen:

Name und Stempel des Arztes/Spitals:
Datum der Entnahme:

Frithere Untersuchungen:

Kopie(n) an:
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Makroskopie:

O SPF O KFL 0 Sekret

O Blase O Urin O Ovar O Douglas O Schilddrise
O Aszites O Pleura O Abdomen [ Andere

Circa ml Fllssigkeit
0 gelb O rétlich O braunlich O blutig O trib
O klar O schleimig
O FNP O Abstrich 0O Birste
oT + HF
Diagnose:

Kommentar:
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