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Untersuchungsantrag

AOK | LKK | BKK | IKK | VdAK | AEV |Knappschaft

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassan-Nr Warsichartan-Nr, Stafus

Dr. med. M. Gregor — Dr. med. B. Mohren
Dr. en Medicina/UC F. Cruz Cordero
Dr. med. F. Eder

Gemeinschaftspraxis filr Pathologle-Molekularpathologie-Zytologie

am DONAUISAR KLINIKUM DEGGENDORF

94452 Deggendorf, Postfach 1229

Telefon 0991/30041 u,. 0991/37089-0, Fax 0991/31874

E-Mall; info@pathologie-deggendorf.de

Untersuchungs-Nr,

Abrechnung
O IGel
[ Privat

O Thin Prep

Batriebsstatian-hr Arzt-Nr Catum

Klinische Angaben:

Letzte Menstruation:
Hormontherapie:
Ovulationshemmer/IUP:

Evtl. zytolog. o. histolog. Vorbefunde:

Unterschrift des behandelnden
Arztes

Anmerkungen/Empfehlung:
(des Zytologen)

Arztstempel: D zytolog. Kontrolle Unterschrift des Zytologen
Zytologische Begutachtung Ausgangsdatum:
Papanicolaou-Gruppen:
. e + + ++ | A+t
| Unauffallige und unverdéachtige Befunde D
Endocerv. Zellen
lla Unauffallige Befunde bei auffélliger Anamnese |:| Leukozyten
I Befunde mit eingeschrankt protektivem Wert [:] Erythrozyten
Stabchen-Flora
i Unklare bzw. zweifelhafte Befunde |:| Misch-Flora
D  Dysplasiebefund mit groBerer Regressionsneigung |:| Candida
. . . . Gardnerella
v Unmittelbare Vorstadien des Zervixkarzinoms D
v Malignome D Proliferationsgrad:




