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Prélèvement : date et heure

Jour

Mois

Heure

Minute

Copies à d’autres requérants :

EXO-ENDOCOL (FE)

Autre :Patient RequérantFacture à :

VAGIN (FV)

VULVE (FU)

ANUS (FA)

Janv. Févr. Mars Avril Mai Juin Juillet Août Sept. Oct. Nov. Déc.
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DEMANDE D’ANALYSES
CYTOLOGIE GYNÉCOLOGIQUE

Institut Central des Hôpitaux
Zentralinstitut der Spitäler

Date des dernières règles : 1er jour le Cycle de

Traitement hormonal : Type :

Ménopause Année:

TYPISATION HPV (HPV) PAR PCR
en cas de:

Cytologie positive
ASC-US
LSIL
HSIL
d’office

Traitement chirurgical

Post-partum

Patiente vaccinée anti-HPV

Grossesse

Radiothérapie Chimiothérapie

jours

CHLAMYDIAE PAR PCR (CTP) 

Signature ou cachet du médecin:

GONOCOQUES PAR PCR (NGP)  HERPES PAR PCR (HEP)  

EXAMENS COMPLÉMENTAIRES

Secrétariat de cytologie
T. +41 (0)27 603 47 60

ich.labo.cytologie@hopitalvs.ch
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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



KLINISCHE ANGABENLOKALISATION
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Kopien an andere Auftraggeber: 

EKTO-ENDO (FE)

VAGINA (FV)

VULVA (FU)

ANUS (FA)

651546_ZIS_2020_1_ZYT ZIS

ANALYSENAUFTRAG
GYNÄKOLOGISCHE ZYTOLOGIE

Institut Central des Hôpitaux
Zentralinstitut der Spitäler

LMD: 1. Tag am Zyklus von 

Hormonbehandlung: Typ: 

Menopause Jahr:

HPV-TYPISIERUNG (HPV) MITTELS PCR
im Fall von: 

positiver Zytologie
ASC-US
LSIL
HSIL
auf jeden Fall 

Chirurgie

Post partum 

Patientin mit HPV-Impfung

Schwangerschaft

Strahlentherapie Chemotherapie 

Tagen

CHLAMYDIAE MITTELS PCR (CTP)

Unterschrift oder Stempel des Arztes:

GONOKOKKEN MITTELS PCR (NGP) HERPES  MITTELS  PCR (HEP) 

ZUSÄTZLICHE UNTERSUCHUNGEN 

Sekretariat Zytologie
T. +41 (0)27 603 47 60

ich.labo.cytologie@hopitalvs.ch
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Datum und Zeit der Probenentnahme

Tag

Monat

Stunde

Minute

Rechnung an : Andere :Patient Einsender

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

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


