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Institut Central des Hopitaux HISTOCYTOPATHOLOGIE Médecin / service
Zentralinstitut der Spitaler Extemporanées et urgences: 027 603 47 66
{ Prélévement: date et heure — Prélevement au laboratoire
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Sexe : Ve
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Réponse tél. no: -
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Assurance: No d’assuré:
— Copie a:
EXAMENS HISTOPATHOLOGIQUES ANTERIEURS ?
No: Annge: Laboratoire:
Diagnostic:
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OU DIAGNOSTIC (a remplir par le médecin): GYNECO-PATHOLOGIE:
Date des dernieres regles :
Parité:
Traitement hormonal, inhibiteur de I'ovulation
Ménopause: Date:
Médicaments:
QUESTIONS AU PATHOLOGISTE:
MATERIEL A EXAMINER (préciser la localisation):
Lieu et date: Signature du médecin:
Secrétariat de pathologie
T. +41(0)27 603 47 74
ich.labo.pathologie@hopitalvs.ch
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Zentralinstitut der Spitaler - Institut Central des Hopitaux - Avenue du Gd. Champsec 86 - CP 800 - 1951 SITTEN - T: +41 (0)27 603 4700 - LABORATORIEN : Brig, Visp, Siders, Sitten, Martinach, Riviera-Chablais.

Institut Central des Hopitaux HISTOZYTOPATHOLOGIE Arzt/ Abteilung
Zentralinstitut der Spitaler Schnellschnitte und dringende Falle: 027 603 47 66
Datum und Zeit der Probenentnahme = Probenentnahme im Labor
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Geschlecht : ﬁ]
—— SCHNELLSCHNITTUNTERSUCHUNG
Antwork auf Tel.-Nr.: —
Versicherung: Versichertennummer: w
—— Kopien an:
FRUHERE HISTOPATHOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN?
Nr.: Jahr: Institut:
Diagnose:

KLINISCHE ANGABEN ODER DIAGNOSE (durch den Arzt auszufiillen):

GYNAKO-PATHOLOGIE:

Datum der letzten Menstruation:
Geburtenzahl:
Hormonbehandlung, Ovulationshemmer:

Datum:

Menopause:

Medikamente:

FRAGEN AN DEN PATHOLOGEN:

UNTERSUCHUNGSMATERIAL (exakte topographisch-anatomische Beschreibung der Entnahme-Stelle):

Ort und Datum:

Unterschrift des anfordernden Arztes erforderlich :

Sekretariat pathologie

T.+41(0)27 603 47 74
ich.labo.pathologie@hopitalvs.ch
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