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Anamnese

3 letzte Regel - 3 Uterusexstirpation =3 Ostrogenzufuhr

3 Geburtenzahl - 3 Amenorrhoe [ z. Z gravide

3 Zyklus unregelméaBig 3 Ovulationshemmer 3 Strahlentherapie

[ Menopause = IUP 3 Chemotherapie

Letzte zytologische Untersuchung

Auftragsnummer HPV-HR-Testergebnis Kolposkopischer Befund
1 positiv o0 O M 3 nicht suspekt [ Blutung bei Beriihrung
Jahr 1 negativ 0 E L 3 Entzlindung 3 Blutung aus CK
=T  Ca 1 Polyp
Pap.-Gruppe P [ suspekter Bezirk
Anforderungen
Zervix-Zytologie Allgemeine Zytologie
3 Zervix-Zyto ] Mamma =3 Urin
3 Humanes Papillom Virus (HPV)-PCR 3 Vulva = SD
3 P16/Ki67-Farbung — IUP —J Anal
3 Sonstiges 3 Aszites 1 Pleura
3 Sonstiges
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