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IDENTIFIKÁCIA ODOSIELAJÚCEHO LEKÁRA/ZARIADENIAPRIEZVISKO A MENO

POŽADOVANÉ VYŠETRENIA:

KOMENTÁR LEKÁRA

RODNÉ ČÍSLO

VYŠETRENIE HRADÍ: POISŤOVŇA

KÓD
POISŤOVŇE:

KOLOPO NÁLEZ:

NORMA

LG LÉZIA

HG HRANIČNÁ

HG LÉZIA

TZ III Dg:

LOKALIZÁCIA STERU:

HPV

CYTOLOGICKÉ VYŠETRENIE

LIQUID-BASED
ODBER

OZNAČENIE SKLA/
ODBER. NÁDOBKY

ENDO

IUD

HATK

HRT

LAKTÁCIA GRAVIDITA

DETEKCIA A GENOTYPIZÁCIA HPV

UREAPLASMA UREALYTICUM

UREAPLASMA PARVUM

PRIMÁRNA VZORKA (VYPLŇUJE LABORATÓRIUM) STER-LBC INÝ

MYCOPLASMA GENITALIUM

MYCOPLASMA HOMINIS

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

NEISSERIA GONORHOEAE TRICHOMONAS VAGINALIS

INÁ DG

PRÍTOMNOSŤ GENIT. 
KONDYLÓMOV VAKCÍNA SILGARD CERVARIX

(hradí iba VšZP)

GARDASIL 

STAV PO KONIZÁCII

STAV PO HYSTEREKTÓMII ROK APLIKÁCIE 3. DÁVKY

OČKOVANÁ PROTI HPV

EKTO ENDOMETR. VAGINA VULVA

DÁTUM ODBERU:

PM

ID

PSČ

SAMOPLATCA

ODBORNOSŤ ŽIADATEĽA:
MIESTO PRE PODPIS A PEČIATKU

SPRIEVODKA NA VYHODNOTENIE CERVIKO-VAGINÁLNEHO STERU

AI
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