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Data esame / /
Cognone Nome
Telefono / Data di nascita / /

SPAZIO RISERVATO AL LABORATORIO

Tipo di prelievo: Portio (spatola di Ayre) Endocervice (cytobrush)
Cupola vaginale Endometrio (endocyte)
Striscio IUD

Numero vetrini allestiti

NOTIZIE CLINICHE
Ultima mestruazione / / In menopausa da
Numero parti Ultimo parto
Contraccettivi: Pillola IUD Altro

Terapie recenti

Sintomatologia

Precedenti esami citologici e/o istologici

Precedente esame colposcopico




