
Immuunanalüüsi osakond
L. Puusepa 8, 51014 Tartu
tel +372 7319315
http://www.kliinikum.ee/yhendlabor

Patsiendi PERENIMI  ……………………………………...…..EESNIMI …………………………………………..….
Isikukood (või sugu ja vanus)……………………………………Proovivõtu kuupäev………………..…………...…….
Tellija (nimi, kood) …..………………………………………………………………Proovivõtu kellaaeg…………………….……………..
Tellija telefon …………………………………………………………………Proovivõtja (nimi, kood)…...………...…………..……
Asutus, osakond ………...………………………………………

Proovimaterjal: Emakakaelakanalikaabe

Günekoloogilised andmed (sisendparameetrid):

Eelmise tsütoloogilise uuringu tulemus:

Viimase menstruatsiooni aeg:

Kasutatav hormoonpreparaat:

ESV tüüp:

Raseduse olemasolul selle kestus:

Menopausi algus:

Lisada LBC analüüs: Alati Positiivse HPV DNA tulemuse korral

HPV DNA ja vedelikupõhise tsütoloogia (LBC) paneeli tellimisleht

Muu:……………….

Proovimaterjali võtmiseks kasuta ThinPrep PAP Test (Hologic) proovitopsi ja tsütoloogilist harja
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