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Registra

Ziadanka
Gynekologicka cytologia
Rodné €islo Datum narodenia

Priezvisko Meno

Adresa (ulica, &islo domu, mesto/obec, PSC)

Datum a ¢as odberu

Diagndza slovom

SAGELLAB

Peciatka a podpis lekara

Delegujici / Zastupujici lekar

Kod ZP Samoplatca faktira Kod krajiny Pohlavie P kod Akod
lekar pacient muz Zena

ICEU Telefonne Cislo Kod hospitalizacného pripadu

Dg Dg Dg E-mail

1 2 3
ANAMNEZA, STAV PACIENTA
OPérody Pocet ] Datum posledného ] ABSOLVOVANE ZAKROKY

Okonizacia Op&c Oebk Okonizacia
Opotraty [Poéet ] [Détum posledného Datum zakroku, nalez, diagnozy
Oupt [Pofet ] [Détum posledného
AKTUALNA TERAPIA, GRAVIDITA
Oiup OHATK OHRT O GRAV
MENSTRUACNY CYKLUS
Opravidelny Onepravidelny Oamenorea Oklimax
Datum PM

PREDCHADZAJUCE VYSETRENIE

Datum: Datum:

Vysledok cytologického vysetrenia: Vysledok HPV vy3etrenia:

OBJEDNANE VYSETRENIA

[JKONVENCNA CYTOLOGIA

Oznacenie skla €. 1 ] [OznaEenie skla .2

Ousc
CJHPV (len Dg. 212.4 pre vietky ZP)

Miesto

kodu

na nalepenie

POZNAMKA OD ODOSIELAJUCEHO LEKARA

Osobné (daje s spracovavané na tcely stanovenia klinickej diagnozy a sluZieb s tym spojenych.
Viac informacii o spracovani vasich osobnych Gdajov a o pravach najdete na www.agellab.sk

Podpis pacienta



