m rg_g]conb " REMISS
vasterbotten GYNEKOLOGISK CELLPROVSKONTROLL

Provtagare Personnummer och fullstdndigt namn

|:| Deb. om annan &n provtagare

Datum Barnmorska

Inskickandet av denna remiss bekraftar att patienten (alt. vardnadshavare / narstaende) informerats om - och samtycker till - att provet och tillhérande
personuppgifter sparas for vard och behandling och darmed forenlig verksamhet. Ett kryss nedan ska endast géras om patienten inte samtycker.

|:| Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas for vard och behandling och darmed forenlig verksamhet. Nej-talong bifogas

D Patienten ar vid provtillféllet of6rmdgen att Iamna samtycke

DVanIigt 3-portionsprov D Annat (spec) Antal glas

Regl regelb ] va [ Nej typ SM Menopaus? ] Ja,ar ] silat oophorectomi
Gravid? ] Ja, vecka Post partum veckor [] spiral
Uterusexstirp |:| total |:| supravag Konisation |:| Ja, nar? Strélterapi |:| Ja, nar?

Aktuell hormonterapi |:| Nej |:| Ja typ

Gynstatus samt klinisk diagnos och fragestallining

Kolposkopi |:| benign |:| atypisk |:| ofullstandig/osaker

CYTOLOGISKT UTLATANDE
PROVETS KVALITET

Provet ej bedémbart p g a

[ Ejbedémbart M09010 [ otilirackligt

[ Nedsatt bedémbarhet M09005 (] Blod

D Endocervikala celler saknas MO09019 D Inflammation
PATOLOGISK VAGINALFLORA |:| Coccer |:| Svamp |:| Trichomonas |:| Annat
HORMONELL BEDOMNING D Avvikande, se kommentar

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

D Cyt bild inom normalgranserna M00110

Skivepitel Kortelepitel

|:| Svarvarderad skivepitalatypi M69710 |:| Kortelcellatypier M69720
[J ciNnt M74006 [J Adenocarcinom M81403
[JcnNe2 M74007

|:| Misstankt hdggradig dysplasi M69719 Oklar celltyp

[J ciNs M80702 [] osaker atypigrad M69700
[J skivepitelcancer M80703

KOMMENTAR Screenad av Granskad av Avvikelse

}flinisk Patologi/Cytologi, Labgratoriemedicin VL
Ostersunds sjukhus, 831 83 Ostersund
Telefon: 063-15 33 95

UL 1073 Nassjotryckeriet AB
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