
Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

geb. am

Zytologische Untersuchung
Unters.-
Nummer

Eingangs-
datum
Ausgangs-
datum

Kostenträger: 
IGeL

Stationär

Privat GKV

Station:

Datum

Stempel/Unterschrift des Arztes

Vorsorge ML HPV

Kopie an:

2.

1.

Anamnese
Wurde bereits eine Krebsfrüherkennungsuntersuchung durchgeführt?

 nein

Ggf. Nr. des letzten
zytolog. Befundes Gruppe

 ja, zuletzt im Jahr

Gynäkologische OP, Strahlen- oder Chemotherapie des Genitals
 nein  ja  Welche?

  Wann?

Zahl der Schwangerschaften einschließlich Fehlgeburten

Jetzt:  nein ja
Letzte Periode Gravidität   

Path. gyn. Blutungen

z.B. zwischen den normalen Regeln,    

Dauer- oder Schmierblutungen im Klimakterium,
in der Postmenopause, bei Verkehr, blutig-bräunlicher Ausfluss

Sonstiger Ausfluss    

IUP    

Ovulationshemmer    

Sonstige Hormon-Anwendung    

Welche?

Warum?

Befund  
Vulva Inspektion auffällig    

Portio und Vagina Spiegeleinstellung auffällig   

Inneres Genitale Gyn. Tastbefund auffällig   

Inguinale Lymphknoten auffällig    

Bish. unbek. behandlungsbed. Nebenbefunde   

Gyn. Diagnose

L

Standort:  
Mülheim an der Ruhr
Heidestraße 75-77
45476 Mülheim an der Ruhr
Telefon 0208 992780
Telefax 0208 9927830
www.pathologie-muelheim.de
dr.oellig@pathologie-muelheim.de

Zytologischer Befund

Endozervikale Zellen
nicht 
vorhandenvorhanden

KokkenfloraMischfloraDöderleinflora

GardnerellaCandidaTrichomonaden

Proliferationsgrad

zytologische Kontrolle

nach Entzündungsbehandlung

nach Östrogenbehandlung

nach

histologische Klärung

Vertragsarztstempel / Unterschrift
des zytologisch tätigen Arztes

Zellmaterial
nicht verwendbar

Gruppe

Bemerkungen

Empfehlung
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