. Region CERVIXCYTOLOGI (EJ ORGANISERAD 1(1)
\( Vastmanland SCREENING) - REMISS

Blankettnummer-Utgava
36671-2

Remiss till Klinisk patologi, Laboratoriemedicin Vastmanland.

Remittent/Svarsmottagare (ange dven HSA-id): Patientidentitet:

Debitering (om annan &n svarsmottagare) Kopia till: LID-nr (ifylls av laboratoriet):

Provtagningsdatum: 3dmmdd Provtagare:

Onskad analys:
|:| Cytologisk analys och triage fér HPV vid ACUS/LSIL cyt |:| Cytologisk analys och HPV-analys |:| Cytologisk analys
D HPV-analys med cytologisk analys om positiv for HPV |:| HPV-analys

Inskickandet av remissen bekréftar att provgivaren (alt. vardnadshavare) har fatt information om att provet och tillhérande personuppgifter kan
komma att sparas. Ar ingen av nedanstdende rutor ikryssad, innebar det att provgivaren samtycker till att provet far sparas fér vard och behandling
och darmed forenlig verksamhet.

|:| Nej, provgivaren samtycker inte till att provet sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet. En “"nej-talong” har skickats in.

|:| Provgivaren ar vid provtillfdllet of6rmogen att fatta samtyckesbeslut.

Indikation f6r provtagning: Obs! Ange endast ett vdrde!
|:| Symtom |:| Uppfoljning av dysplasi < 2 ar efter behandling
D Kontroll/Uppféljning |:| Uppfoljning av dysplasi = 2 ar efter behandling
D Uppfoljning av obedémbart prov |:| Uppfoljning av behandlad invasiv cancer
D Preoperativ cervixdiagnostik
Topografi:
D Standardprov (fullstandigt prov) |:| Vagina |:| Portio
I:‘ Endocervix |:| Annan- anges nedan i rutan for kommentarer
Anamnes:
|:| Senaste mens (mmdd): I:' Menopaus
|:| Gravid vecka: |:| Hormonbehandling:
D Partus (daaammdd): |:| Klimakteriebehandling
D Blodningsrubbning: |:| Antikonception

|:| kontaktblédning I:' Tidigare stralbehandlad:

|:| mellanblédning I:' Pagdende cytostatikabehandling

I:' postmenopausal blédning I:' Total hysterektomi
Status:
D Cervixpolyp |:| Spiral |:| Blodning |:| Cervixstenos
I:‘ Prolaps |:| Cervix/Awvikande flytning I:‘ Atrofi I:‘ Annat
Koloskopi
D Ej utford |:| Px taget vid undersokning |:| Hoggradig atypisk |:| Swedescore (0-10):
D Normal |:| Laggradig atypisk |:| |:| Typ avTZ, 1-3:
Kommentar:

Cytologisk bedémning

|:| Benignt cellfynd |:| Endocervikala celler saknas |:| Obedémbart prov
D Annat:
Datum: Cytodiagnostiker:

F ida: https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/laboratoriemedicin/
Kontakt Klinisk patologi: Sekreterare: 021-17 34 15, Cytodiagnostiker: 021-17 43 45. Telefontid: helgfri man-fre 7-16
Postadress: Laboratoriemedicin, Klinisk patologi, ing 12, Vastmanlands sjukhus, 721 89 Véasteras.
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