
LABORATORIO DE HISTOPATOLOGÍA

Fecha:

D.N.I.:

Tel.:

Nombre:

E-mail:

Fecha U.R.:

Espécimen/Procedencia anatómica: Nº de muestras:

Hallazgos operatorios:

Gestante:

Día del ciclo:

Nº embarazos:

DIU: Nº partos:

Ciclos regulares: días

Ciclos irregulares: días

Fax:

F.Nac.:

Entidad:

Doctor:

Observaciones:

Motivo de laconsulta:

Otros datos clínicos y de exploración de interés
(coloscopio, Hemorragias, Flujo, Infecciones):

Tratamientos (Hormonal, Radioterápico, Quirúrgico, Otros):

Informes Histopatológicos o Citológicos previos:

Juicio Clínico:

Responsable de la
Toma o Recepción:
(Nombre y firma) 

  

PETICIÓN DE CITOLOGÍA GINECOLÓGICA

MUESTRA OBTENIDA

INFORMACIÓN CLÍNICA

PETICIÓN DE CITOLOGÍA

INFORMACIÓN CLÍNICA

Procedencia anatómica: Nº de muestras:

Hallazgos operatorios:

PETICIÓN DE BIOPSIA

INFORMACIÓN CLÍNICA

ETIQUETA
DE

PETICIÓN

Fondo de saco vaginal

Vulva

Exocérvix

Endometrio

Endocérvix Otros

Cicatriz de colpotomía



Sus datos serán tratados por Centro Inmunológico de la Comunidad Valenciana, S.L.U. sito en la Calle Juan De 

protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de 
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