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CYTOLOGI

Rekvisisjonsnr:

Navn / HPR-nr.

Avd./legekontor/HER-id

Dato

KI.

4 N N\ 4 N

Rekvirent Pasient
Rekv. lege HPR-nummer Fedselsnr. (11 siffer) Kjgnn
Enhet/Legekontor Etternavn - forrnavn Innlagt
Adresse Telefon Adresse ﬂ_ Ja

[ Nei

Postnr. Poststed HER-id Legekontor Postnr. |Poststed
. J .

Kopi av svar sendes til | Provetakingstidspunkt | ™ cITo

[ Pakkeforlgp

[ Mammascr.

stk. fikserte utstryk

stk. ufikserte utstryk

(.

[ Annet materiale:

Adresse
TELEFON
Postnr./-sted ‘
p
Kliniske opplysninger
[ Tidl. relevant hist/cyt. (sted/nr/ar/diagnose)
[ Tidligere relevant cytostatika- | og/ eller stralebehandling ar/mnd:
.
( ANNET CYTOLOGISK MATERIALE
Lunge: Urin: Annet:
[ Bronkial bersteprave [ Urin (spontan) | Perikardvaeske
[ Bronkialskyllevaeske [~ Prove1 [ Prove2 [ Prove 3 [ Ascites
| Ekspektoral ™ Urin ved cytoskopi | Bukskyllevaeske
[ Prove1 [ Prove2 [ Prove3 - [ Cysteveeske
Spinalveeske [ Finnalsaspirasjon
PI k
[/ Pleuravaeske [~ CT-/UL-veiledet FNA
[~ Heyre [ Venstre I EUS
[ EBUS

p
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