(_"( Maastricht UMC+

Pathologie 043 - 38 74612
Aanvraagformulier indicatieve uitstrijk

Datum uitstrijk: _ _

CERVIX

Naam aanvrager:

Patientensticker

Klachten

klachten van abnormale fluor zonder duidelijke oorzaak
intermenstrueel bloedverlies

contactbloedingen

postmenopauzaal bloedverlies

geen

anders, namelijk: |

Oo0oo0Oo0ooao

Menstruatie (7 optie mogelijk)

wel menstruatie, datum laatste: - - .
menopauze

geen menstruatie

postmenopauze (> 1jaar geen menstruatie)

Anticonceptie

O geen

g pil (hormonale therapie)
O 1UD koper

O IUD Mirena

O anders, namelijk:

Gebruik hormonen (anders dan anticonceptie)

O geen

O ja, vanwege overgangsklachten

O ja, vanwege borstkanker

O Ja, VANWEEE: e

Aspect Cervix

O normaal
O niet gezien
O abnormaal of verdachte portio, ...

Opmerkingen

Follow-up traject

O nvt

O follow-up BVO afwijkend

O follow-up onbehandelde CIN

O follow-up na CIN2 in biopt (expectatief) 06 mnd.
O follow-up behandelde CIN2 of CIN3 06 mnd.
O behandeling OLLETZ

anders, namelijk:

012 mnd. 0024 mnd.
012 mnd. 018 mnd. 024 mnd. O30 mnd./36 mnd./42 mnd.
012 mnd. 024 mnd. O30 mnd.

Olmiquimod O geen

HPV bepaling wordt verricht t.a.v. follow-up traject
O HPV bepaling op verzoek aanvrager bij PAP <3A2
O HPV bepaling i.v.m. HIV bij PAP <3A2

Aanvraagformulier uitstrijk

Datum uitstrijk: - -

Opmerkingen

39804-0422_odin 041378

Naam aanvrager: .

VAGINA

HpVbepahng 0000000000000 00000 OSSOSO

O geen
O HPV bepaling op verzoek aanvrager

Zodra wij uw aanvraag voor onderzoek geregistreerd hebben, geldt deze als overeenkomst.



