
EXAMENS HISTOPATHOLOGIQUES ANTERIEURS?

N° PATHO.

QUESTIONS AU PATHOLOGISTE:

LOCALISATION DU MATÉRIEL:

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OU DIAGNOSTIC (à remplir par le médecin): 

Date des dernières règles :

Parité :

Ménopause:

Médicaments :

Date :

Traitement hormonal, inhibiteur de l'ovulation

GYNECO-PATHOLOGIE:

EXAMEN EXTEMPORANE
Réponse tél. no:

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

1312 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

10 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

16 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 151

17

Prélèvement : date et heure

Jour

Mois

Heure

Minute

Janv. Févr. Mars Avril Mai Juin Juillet Août Sept. Oct. Nov. Déc.

No :

Diagnostic :

Année: Laboratoire :

Nom de la caisse maladie: No d’assuré:

604867_ICH_2020_1_HISTO ICH

HISTOCYTOPATHOLOGIE
Extemporanées et urgences: 027 603 47 66

Institut Central des Hôpitaux
Zentralinstitut der Spitäler

Hôpital

Copie à :

Patient
Expéditeur
AMF

CNA/AI
Autres

Facture à

Lieu et date: Signature du médecin: Contact téléphonique:
Secrétariat de pathologie

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

In
st

itu
t C

en
tr

al
 d

es
 H

ôp
ita

ux
 - 

Ze
nt

ra
lin

st
itu

t d
er

 S
pi

tä
le

r -
 A

ve
nu

e 
du

 G
d.

 C
ha

m
ps

ec
 8

6 
- C

P 
80

0 
- 1

95
1 

SI
O

N
 - T

: +
41

 (0
)2

7 
60

3 
48

00
 - 

LA
BO

RA
TO

IR
ES

 : 
Br

ig
ue

, V
iè

ge
, S

ie
rr

e,
 S

io
n,

 M
ar

tig
ny

, R
iv

ie
ra

-C
ha

bl
ai

s.

Les informations de la «Liste des analyses» sur le site internet de l’Hôpital du Valais ou de l’Hôpital Riviera-Chablais font partie intégrante de la présente feuille de demande
Le personnel hospitalier autorisé aura accès au résultat de l’analyse demandée en cas d’hospitalisation du patient

N° 1

N° 2

N° 3

N° 4

N° 5

N° 6

N° 7

N° 8



FRÜHERE HISTOPATHOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN?

N° PATHO.

FRAGEN AN DEN PATHOLOGEN:

KLINISCHE ANGABEN ODER DIAGNOSE (durch den Arzt auszufüllen):

Datum der letzten Menstruation:

Geburtenzahl:

Menopause:

Medikamente:

Datum:

Hormonbehandlung, Ovulationshemmer:

GYNÄKO-PATHOLOGIE:

SCHNELLSCHNITTUNTERSUCHUNG
Antwork auf Tel.-Nr.: 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

1312 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

10 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

16 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 151

17

Datum und Zeit der Probenentnahme

Tag

Monat

Stunde

Minute

Nr.:

Diagnose:

Jahr: Institut:

Name der Krankenkasse: Versichertennummer:

604867_ICH_2020_1_HISTO ICH

HISTOZYTOPATHOLOGIE
Schnellschnitte und dringende Fälle: 027 603 47 66

Institut Central des Hôpitaux
Zentralinstitut der Spitäler

Spital

Kopien an:

Patient
Einsender
EMV

SUVA/IV
Andere

Rechnung an:

Ort und Datum : Unterschrift des anfordernden Arztes erforderlich : Kontakt Telefon:
Sekretariat pathologie
T. +41 (0)27 603 47 74

ich.labo.pathologie@hopitalvs.ch
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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 Hospitalisation des Patienten Zugriff auf den angeforderten Laborbefund

Jan Feb März Apr Mai Jun Jul Aug Sept Okt Nov Dez
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LOKALISIERUNG DES ENTNAHMEMATERIALS

N° 1

N° 2

N° 3

N° 4

N° 5

N° 6

N° 7

N° 8


