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Santiago, República Dominicana

Masculino       Femenino

Nombre Completo:

Seguro:

Referido por:

Cédula:Edad:

Teléfono: Sexo:

P A C I E N T E

B I O P S I A
Pieza Remitida ( Región / Lateralidad)

Historia

Diagnóstico Clínico y/o Quirúgico

Biopsias Previas (diagnóstico y número)

B I O P S I A
Líquido Pleural
Otras Citologías 

_______________________

Líquido Ascítico
Otros Exámenes

___________________________

N r o  A .  P .

M E D I C O  Y  S E L L O

C I T O L O G I A  V A G I N A L
F.U.M
F.U. Parto
Terapia Hormonal
Embarazada
D.I.U

Histerectomía
Citología Previa
Citología Líquida (Liquid Prep) 
Captura Híbrida (ADN HPV)

D r .  R a f a e l  A r t u r o  E s t é v e z  C a s t r o ,  D r a .  R o s a r i o  C a s t r o  G o n z á l e z


