
Klinischer Befund
Vorbefund-Gruppe Nr. 

Letzte Regel: Gravidität 

Ovulationshemmer:    IUP:   

HPV-Impfung:  

Sonstige Hormonbehandlung: 

Gyn. Operationen: 

Strahlentherapie:   

Klinische Diagnose/Kolposkopischer Befund/Sonstiges

Unterschrift/Stempel

Zytologischer Befund
Präparationstyp:  Abstrich  Dünnschicht

Qualiätsbeurteilung:  A  B  C  D

 Zytolyse  Klin. Angaben nicht ausreichend

 zu wenig Zellmaterial  Fehlfixierung

Überlagerung:  Blut  Leukos  Schleim

Transformationszone repräsentiert durch  Zylinderepithel  Metaplasiezellen

 nicht repräsentiert  Z.n Hysterektomie

 Leukozyten  Döderlein  Trichomonas  Endometrium

 Histiozyten  Kokken  Mykose  IUP-zeichen

 Erythrozyten  Mischflora  Aminkolpitis  Actinomyces

Gruppe Proliferationsgrad: 

Bemerkungen/Empfehlung: Datum: 

Screener: 

Zytologe: 

Patientendaten

Auftrag zur gynäkozytologischen Untersuchung
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