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Fødselsdato

Prøvetakingsdato

Bronchialutstryk

Ekspektorat Prøve 1 Prøve 2 Prøve 3

Plevravæske Høyre Venstre

Ascites

Urin (spontan) Prøve 1 Prøve 2 Prøve 3

Cystoskopi 

stk. fikserte prøver/glass 

Utstryk

Væskebasert

HPV

Ukjent årsak til livmorhalsprøve

Screening

HPV primærscreening

Livmorhalsprøve pga. symptomer/funn

Oppfølging av celleforandring og/eller positiv HPV-test

Oppfølging etter konisering

Cervix

Vagina

Vulva

Endometrium

El.koag./Kryo/Laser

Konisering/Cervixamputasjon

Supravaginal uterusamputasjon

Total hysterektomi

Uni- Bilateral oophorectomi

Annet: ....................................................

Behandlet når:

Siste menstruasjon Dato

Er gravid 

Post partum Fødte dato

IUD/Spiral

P-pille

Menopause inntrådt Når

Descens/Prolaps

Digitalis/Vagitorier/Hormoner: .........................................

Fra (organ/side): .......................................................................................

Strålebehandling (Relevant) 

Tidl. relevant hist/cyt us.
(inst./nr./år/diagnose)
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Annet cytologisk materiale: 

Innlevert/innsendt materiale: 

Opplysninger:Tidligere gynekologisk behandling: Gynekologisk materiale: 

Angi årsak til - Livmorhalsprøve:

Finnålsaspirasjon

Annet materiale

År
Mnd. 

(hvis siste år)

stk. ufikserte prøver/glass

Dato

DatoUrografi

Cytostatikabehandling?

Hvilke: .................................................................. 

Annet:

.............................................................

For lab

INNL

TILS

Sign

VER

Fylles 
ut av

prøvetaker

Cito Telefon:

Rekvirent ID Underskrift

Postboks 158, Alnabru
N-0614 Oslo 
Telefon: 22 90 95 00 
post@furst.no

Angi årsak til - Livmorhalsprøve:

Kopi av svarbrev ønskes sendt til

(legekontor, adresse, dato)

Allmennmedisin Annen spesialitet Poliklinikk Annet
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Prøvetakingsdato

Tidspunkt (kl.)

Betales av

HELFO

Institusjon:

Annet:

.....................................................
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Fylles 
ut av

prøvetaker

Underskrift

Pasientnavn

Adresse

Postnr. Poststed

Personnr. Kjønn
(K/M)

Kvinne    Mann

K M

Fødselsdato

Velg riktig etikett.

Cito, telefon må oppgis: 

Preparatet lagt i: Dato: kl:
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For lab

INNL

TILS

Sign

VER
Formalin

Annet: .............................................................................................

d m åd m å t mt m Antall rør/glass innsendt: 

- F :

- G:

- H:

- J :

- K:

- L:

- M:

- N:

- P:

- Q:

Angi lokalisasjon pr. prøveglass, hver bokstav må samsvare med barkodeetikettens siste bokstav:

- A:

- B:

- C :

- D:

- E:

- R:

- S:

- T:

- U:

- V:

Klinisk  diagnose 
og opplysninger relevante for vurdering av prøven:

Rekvirent ID

Patologi
Cytologi

Ref.nr. for pasientkobling

Prøve IDVersjon

631
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74090, forside, cmyk, 2/MLH/fkn
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Nytt felt for avkrysning. Lagt inn etter krav fra  
Kreftregisteret / Masseundersøkelsen


