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Institut Central des Hopitaux
Zentralinstitut der Spitaler

HISTOCYTOPATHOLOGIE

Extemporanées et urgences: 027 603 47 66

Médecin / service

Prélevement: date et heure
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— Patient — AMF — Autres
. . Sexe : 57
Nom de la caisse maladie: No d’assuré: M
— Copie a: ?
—— EXAMEN EXTEMPORANE
Réponse tél. no:

No:

Diagnostic:

Année:

Laboratoire:

Date des dernieres regles :
Parité:

Traitement hormonal, inhibiteur de I'ovulation

Ménopause: Date:

Médicaments :
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Lieu et date:

Signature du médecin:

Contact téléphonique:
Secrétariat de pathologie
T. +41(0)27 603 47 74
ich.labo.pathologie@hopitalvs.ch

Les informations de la «Liste des analyses» sur le site internet de I'Hopital du Valais ou de I'Hopital Riviera-Chablais font partie intégrante de la présente feuille de demande 604867_ICH_2020_1_HISTO © ICH
Le personnel hospitalier autorisé aura accés au résultat de I'analyse demandée en cas d'hospitalisation du patient
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Institut Central des Hopitaux
Zentralinstitut der Spitaler

HISTOZYTOPATHOLOGIE

Schnellschnitte und dringende Félle: 027 603 47 66

Arzt / Abteilung

Datum und Zeit der Probenentnahme
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Rechnung an: — Spital — Einsender — SUVA/IV Geburtsdatum -
— Patient — EMV — Andere
Geschlecht: 57
Name der Krankenkasse: Versichertennummer: M
= Kopien an: W
— SCHNELLSCHNITTUNTERSUCHUNG
Antwork auf Tel.-Nr.:

Nr.:

Jahr: Institut:

Diagnose:

Datum der letzten Menstruation:
Geburtenzahl:
Hormonbehandlung, Ovulationshemmer:

Menopause: Datum:

Medikamente:

N°3

N°4

N°5

N° 6

N°7

N°8

Ort und Datum:

Unterschrift des anfordernden Arztes erforderlich :

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

Die Angaben, welche in der «Analysenliste» auf den Internetseiten des Spitals Wallis oder des Spitals Riviera-Chablais enthalten sind, sind Bestandteil des Analysenauftrags

Das dazu befugte Spitalpersonal hat im Falle einer Hospit

alisation des Patienten Zugriff auf den angeforderten Laborbefund
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