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Anatomopathologie Cytopathologie Immunohistochimie Typage des HPV Biologie Moléculaire

TEST HPV / CYTOLOGIE CERVICALE

Date de préléevement : U RG E NT

Renseighements administratifs

Nomd'usage:__ ___ Adresse: ____
Nom de naissance: _ _ ___ ___ ____ .. _
Pprénrom:_______ Codepostal : _ _ _ _ _ _ vile: ___ _________
Date de naissance: ___ N° de sécurité sociale: _ _ _
Mail : __ _ _ _ @___ ____ Caisse: __ _ _ _ _ _ _ _ _ ___
Téléphone portable : Mutuelle :

Etiquette QR code

Médecin prescripteur/Préleveur (flacon BD) i
Nom : \

Signature et cachet Autre(s) correspondant(s) : nom et adresse

Transmission du résultat normal par sms: [ ]Oui [ |Non

Renseighements cliniques / Antécédents

[] Contraception orale DI [] Ménopause
[] Grossesse en cours ] Hystérectomie [] Conisationen :
[ premier frottis [J Test HPV + en : L] Autres :
Demande d’examen
[C] EXAMEN CYTOLOGIQUE [C] TEST HPV [[] CO-TESTING
(<30ans) (>30 ans) (Test HPV + cytologie)

Cadre réservé a BIOPATH-OI

Réception Visa : Heure : Numéro d’examen :
Date : Nombre de pots :
Résultat typage Résultat Cytologie

R_TR_FO04_RO7 applicable au 20/11/2024

Serveur de résultat sur www.biopath-oi.com Mail : secretariat@biopathoi.com
6 Allée du Mirador — Moufia — 97490 Sainte Clotilde — Tél : 0262 33 44 33 — Fax : 02 62 33 44 39
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