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Pathologie
Zytologie Formular

Universitatsspital Basel
Pathologie, Schonbeinstrasse 40, CH-4031 Basel

Telefon +41 61 265 27 57, Fax +41 61 265 20 28

Zytologie: Telefon +41 61 556 53 66, E-Mail zytolab@usb.ch

Name, Vorname, Ledigenname Geschlecht

M w

00 00 00 5 o

Genaues Geb.-Datum

Adresse (Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort)

O stationar O ambulant Pat.-ID: oo Fall-NE.D oo
O03.KI O2 Kl 0O1.KI |Oprivat O Selbstz. O SUVA O EMV av

Kr.K-Name: .......cccoovvveneeiiieeecie e KEK-NE e
Datum der Entnahme: .........ccccccoooeiviiiiiiiiiieeee. Stempel, Unterschrift,

Tel-Nr. und Fax des

Frihere Untersuchungen (Nr. oder Jahr): einsendenden Arztes/Spital >

Gynékologie: letzte Periode .........cccooiiiiiiiiiii Hormontherapie...........ccooviiiiiiiiiiiiiiicicceeee

Strahlentherapie ..........cccooeiiiiiiiiiiiiiciece Chemotherapie/Op Befund ...........ccccoeiiiiiiinicnne

O Portio OVagina O Vulva

O Zervikalkanal O Endometrium O HPV-PCR
Sekret: O Bronchien O Sputum O Mamille re i

[0 SONSHGES ..ot

Korperfiissigkeit: O Aszites OPleura O Abdominal

O Spontanurin O Harnblase O Nierenbecken

O Harnleiter OLiquor [0 SONSHGES ..ot
Biirstenzytologie: O Bronchien O Oesophagus O Dickdarm, Rektum

O Magen O Choledochus O Papilla Vateri

OAuge D0 SONSHGES ...vvovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Feinnadelpunktion: OMamma re |li OOvar re i O Lunge

O Schilddrise O Speicheldrise O Lymphknoten

O Pankreas O Mediastinum [0 SONSHGES ..o
Bronchoalveolare O Instillierte FlUssigkeit ...........ccccceeiiiiiieiieen. O Technisch einwandfrei
Lavage O Flussigkeitsrickgewinn ...

O Raucher pack/years ........... O Nichtraucher

O Immunsupression/wegen O HIV positiv

Oi.v Drogenabusus ...........cccccciiiiiiiieciiieiieeee. [0 SONSHGES ..ot

OErreger: OPCP Ocmv OTBC O Pilze

0 CD4/CD8 Ratio

F. 1105724 - 01.23



