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PRŮVODKA NA VYHODNOCENÍ CERVIKO-VAGINÁLNÍ CYTOLOGIE

SAMOPLÁTCEPOJIŠŤOVNA

STAV PO KONIZACI

PŘÍTOMNOST GENIT. KONDYLOMAT

STAV PO HYSTEREKTOMII

OZNAČENÍ SKLA / 
ODBĚR. NÁDOBKY

CERVIKO-VAGINÁLNÍ 
CYTOLOGIE (STĚR)

LIQUID-BASED 
ODBĚR (STĚR)

IDENTIFIKACE ODESÍLAJÍCÍHO LÉKAŘE / ZAŘÍZENÍ

MÍSTO PRO PODPIS A RAZÍTKO
KOMENTÁŘ LÉKAŘE

PŘÍJMENÍ a JMÉNO

CYTOLOGII HRADÍ:

SUSPEKTNÍ KOLPO

PSČ

RČ NEBO ČÍSLO SMLUVNÍHO POJIŠTENÍ

POJIŠŤOVNA

DATUM ODBĚRU

IUD

VLIV GESTAGENŮ

HRT

LAKTACE

GRAVIDITA TÝDEN GRAVIDITY

OČKOVÁNA PROTI HPV

ROK APLIKACE 3. DÁVKY

VAKCíNA SILGARD CERVARIX

DG. Z014

JINÁ DG.
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