DB

PATOLOGIA

RQ 0535 - Exame de Papanicolaou

Requisi¢do para exame

Nome:
Idade: Uso de DIU:
Ultima menstruagdo: Uso ACO ou TRH:

Dados clinicos:

Hipotese diagnostica:

Coloscopia:
Teste de Schiller:

Exames anteriores:
Cirurgia ginecolégica:
Radioterapia ou quimioterapia:

Data:

Assinatura - Médico requisitante

Esta requisi¢do faz parte do exame e deverd acompanhar o material coletado.

Referente a IT-0032 Controle de Documentos e Registros/ Verséo 03



