
Etiquette Hospitalisé ou Inscription Manuelle pour C.S.E.

Numéro de Consultant :

Nom et Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Adresse :

Activité génitale                                     q D.R. :

Contraceptif oral q

DIU q

Grossesse q

Ménopause q Traitée :                                   q

Non traitée : q

Frottis de dépistage 

Frottis de surveillance 

Antécédents :

Médecin prescripteur

Réf. 01.02

SERVICE DE PATHOLOGIE

Tél.: 04 42 33 50 89

Fax : 04 42 33 91 22

FROTTIS CERVICO-UTERIN

q

q

Si ASCUS et âge < 30 ans, demande de :

- Typage viral

- Ou Test CINTEC (double marquage Ki67/p16)         

q

q
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