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PACIENTE

CITOLOGIA VAGINAL

Nombre Completo:

Edad: Cédula:
Teléfono: Sexo:
[0 Masculino [J Femenino

Seguro:

Referido por:

|:| F.UM |:| Histerectomia

|:| F.U. Parto |:| Citologia Previa
DTerapia Hormonal DCitoIogfa Liquida (Liquid Prep)
Embarazada [ captura Hibrida (ADN HPV)

Uburu

BIOPSIA

BIOPSIA

Pieza Remitida ( Region / Lateralidad)

Historia

Diagnoéstico Clinico y/o Quirtugico

|:| Liquido Ascitico
Otros Examenes

L] Liquido Pleural
[Jotras Citologias

MEDICO Y SELLO

Biopsias Previas (diagndstico y numero)

Nro A. P.
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