
Indicatie uitstrijk

3. klachten/symptomen

4. vervolgonderzoek

5. DES dochter

6. op verzoek patiënt

9. anders __________________________

Inititatief uitstrijk

1. huisarts

2. gynaecoloog

3. anders (o.a. vroedvrouw)

Klachten

0. geen

1. abnormaal bloedverlies

C.   contactbloeding

F.    fluxus post-menopauze

9. anders __________________________

Laatste menstruatie  ___________________

Menstruatiepatroon

0.   n.v.t.

1. regelmatig

2. onregelmatig

3. (post)menopauze

4. anders __________________________

 X.  onbekend

Anticonceptie

0. geen

1. hormonaal

2. IUD

9. anders __________________________

X.  onbekend

Hormonale therapie

0. geen

1. wel, nl. _________________________

X.  onbekend

Opmerkingen inzender

_______________________________________

Ingrepen cervix

0. geen

1. cryo. laser

2. conisatie. LIS. biopt

3. supravag. uterus extirpatie

5. radiotherapie* (n.b. zie bestraling)

6. combinatie nl.  __________________

9. anders __________________________

U.  uterus extirpatie

 X.  onbekend

Aspect cervix

1. normaal

2. niet gezien

3. abnormale/vedachte portio

Zwangerschap

0. geen

1. duur  ___________________________

2. postpartum duur ________________

Soort uitstrijk

1. ectocervix

2. endocervix

3. vagina zijgewelf

4. vagina 4 windstreken

5. vagina overige

6. vaginatop na bestr. obliteratie

7. vaginatop na uterusextirpatie

Reden (oper.) ingreep

10. geen

Cervix praeneopl.

11. plav. dyspl./CIS

12. adeno CIS

Wanneer ______________________________

Cervix maligniteit

13. plav.cel.ca.

14. adenocarc.

15. overig, welke ___________________

Wanneer ______________________________

Endometrium maligniteit

16. adenocarc.

17. overig, welke ___________________

Wanneer ______________________________

Ovarium maligniteit

18. welke  _________________________

Overige maligniteiten

19. welke  _________________________

Bestraling*

20. als enige therapie

21. voorbestraling

22. nabestraling

Cytostatica gebruik

30. geen

31. wel

Aspect ov. genitalia

40. vagina normaal

41. vagina abn./verdacht

42. vaginatop normaal

43. vaginatop abn./verdacht

44. vulva normaal

45. vulva abn./verdacht30
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Cytologie Cervix / VaginaAanvraag onderzoek

Datum uitstrijk

Naam aanvrager

Datum

Instelling

adres

Kopie naar

adres

Divisie Laboratoria en Apotheek
UMC Utrecht; Afdeling Pathologie

Telefoon 088  75 576 19

Heidelberglaan 100, 3584 CX Utrecht
Huispostnr H 04.312, Kamernr G 04.305 

Telefoon aanvragen uitslagen 088  75 588 22

Datum ontvangst

Labnummer

KOPAC B

kopac extra

H/AP L

Analist

Patholoog

Tekstcode extra

patiëntsticker

Geboortenaam:

BSN:
Geboortedatum:
Geslacht:

Adres:

evt. Partnernaam:




