KSA

Auftragsformular fur gynakozytologische Untersuchungen

Geltungsbereich:
Standort Kantonsspital Aarau AG: M_PAT_ALLE

Typ: Revision: Status: Freigegeben am:
010_Formular 1.0 Freigegeben 21.11.2025 15:19
KS A Adress-Klebeetikette
Kantonsspital
Aarau

Institut fiir Pathologie

Tel. 062 / 8385273
E-Mail: pathologie@ksa.ch

Auftrag fiir gynakozytologische

Untersuchungen

Patientin: Name (Name vor Heirat) Vorname Datum

Geburtsdatum Auftraggeber/in, Stempel
Strasse PLZ, Ort

O Eilige Befundung
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Material / Entnahmeort: () Portio / Zervix [J Vagina

Portio Angaben:

Makroskopisch: J unauffallig [ auffallig
Kolposkopisch: J unauffallig () auffallig
Jodprobe: ) positiv ) negativ
Medizinische Fragestellung: (J Dysplasie [ Erreger

[J HPV-Typisierung mittels PCR

Klinische Angaben:
L
Menopause seit:
Schwangerschaft: [
Wochenbettkontrolle:
Hormone:
IUD:
Hysterektomie: O

Bemerkungen:

Kopie an Name (Stempel) der Arztin / des Arztes
Name Adresse

Unterschrift
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