Centro remitente:

1° APELLIDO

2° APELLIDO

NOMBRE

Peticion Citologia 7/ Biopsias

CITOLOGIA

Indicacién de la citologia:

Edad: NUumero Hijos:
Fumadora: Si No Numero Abortos:
F.U.R.: ¢(Estda embarazada?: Si No

¢Usa anticonceptivos? (método y tiempo):

Observaciones:

BIOPSIA

Indicaciéon de la biopsia:

Pieza remitida:

Hallazgos operatorios:

Solicitud realizada POr €l Dr./Dra. . ..o e

Todos los datos deben cumplimentarse con la maxima exactitud.
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