
  پاپ اسمير فرم درخواست سيتولوژی 

  .اين قسمت توسط آزمايشگاه تکميل شود
C 
  :تاريخ:                     شماره آزمايشگاه:                شماره سيتولوژی       

  :اين قسمت توسط بيمار تکميل شود

  :ارسالی از                   : نام پزشک        :    سن:                          نام بيمار

  :اين قسمت توسط آزمايشگاه تکميل شود
:  LMP date:                       نوع نمونه                     :   گيری تاريخ نمونه

  : ............................................................................................روش جلوگيری
  :..............................................................................تاريخ آخرين زايمان يا سقط

  ................................................................:.................................علائم بيمار
...............................................................................................................  

  ژکورتا              سقط                 يائسگی                   بارداری    

  :.......................................................................................................درمان

بيوتيک         هورمون درمانی         پرتودرمانی        جراحی          کرايوتراپی   آنتی

  )......................................ذکر تاريخ نوع ضايعه با: (آزمايش سيتولوژی غيرطبيعی قبلی

...............................................................................................................  
  ........:........................................................های فيزيکی بيمار و تشخيص بالينی يافته

...............................................................................................................  

  :تاريخ                 :    آزمايشگاه شماره              :  سيتولوژی شماره       

  .شود تکميل آزمايشگاه توسط قسمت اين

  اسمير پاپ  سيتولوژی درخواست فرم

C 

  :از ارسالی                   : کپزش امن           : سن                     :     بيمار نام

  :شود تکميل بيمار توسط قسمت اين

نمونه نوع                        :يریگ نهنمو تاريخ
  :شود تکميل آزمايشگاه توسط قسمت اين

 : LMP date                       :

  .........................................................................: ...................جلوگيری روش
  .........................................................................:.....سقط يا يمانزا آخرين تاريخ
  ........................................................................:.........................بيمار علائم

  ...............................................................................................................
  ژکورتا                   سقط                  يائسگی                 بارداری

  .........................................................................:..............................درمان

  کرايوتراپی          جراحی        پرتودرمانی         نیدرما مونرهو         بيوتيک یآنت

  ...................................)...تاريخ ذکر با ضايعه نوع: (قبلی غيرطبيعی سيتولوژی آزمايش

  ...............................................................................................................
  ........................................................:........بالينی تشخيص و بيمار فيزيکی های تهياف

  ...............................................................................................................


