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PETICION

LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA

Responsable de la

3 Fecha:
Toma o Recepcion:
(Nombre y firma)
Nombre: D.N.L:
E-mail: Tel.:
Entidad: Fax
Doctor: F.Nac.:

Observaciones:

PETICION DE CITOLOGIA GINECOLOGICA

MUESTRA OBTENIDA

[ ] Fondo de saco vaginal [ ] Exocérvix [ ] Endocérvix [ | Otros
[ ] Vulva [ ] Endometrio [ ] Cicatriz de colpotomia

INFORMACION CLiNICA

Fecha U.R.: Dia del ciclo: Ciclos regulares: dias
Gestante: N° embarazos: Ciclos irregulares: dias
DIU: N° partos:

PETICION DE CITOLOGIA

INFORMACION CLINICA
Espécimen/Procedencia anatéomica: N° de muestras:

Hallazgos operatorios:

PETICION DE BIOPSIA

INFORMACION CLiNICA

Procedencia anatdmica: N° de muestras:

Hallazgos operatorios:

Motivo de laconsulta:

Otros datos clinicos y de exploracion de interés
(coloscopio, Hemorragias, Flujo, Infecciones):

Tratamientos (Hormonal, Radioterdpico, Quirtrgico, Otros):
Informes Histopatoldgicos o Citoldgicos previos:

Juicio Clinico:



Sus datos serdn tratados por Centro Inmunoldgico de la Comunidad Valenciana, S.L.U. sito en la Calle Juan De
Villanueva, 63, Parcela 01a. 03203, Elche, Alicante. Espana. con el fin de llevar a cabo la prestacién de los
servicios de laboratorio clinico, asesoramiento técnico y cientifico de pruebas de laboratorio y la interpretacién
clinica de informes. La base juridica del tratamiento de los datos es la relacidn contractual o precontractual
establecida. En caso de ser clientes de aseguradoras privadas, sus datos serdn comunicados por parte de la
entidad del grupo que le preste servicios sanitarios a la aseguradora privada a efectos de pago de los servicios.
Los datos personales se conservardn durante el tiempo estrictamente necesario para la finalidad para la que
fueron recabados. Puede ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacidn,
portabilidad y, en su caso, oposicidn, dirigiendo una comunicacion por escrito, debidamente firmada al delegado
de proteccion de datos: dpo@riberasalud.es. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la
proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espariola de Proteccion de
Datos (www.agpd.es). Para mds informacion consulte la Politica de Privacidad disponible en el siguiente enlace:
https://www.riberasalud.com/politica-de-privacidad/ .
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