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Dr. Ricardo Veiga
Identificacdo da andlise Exame Urgente * D Dr. Pierpaolo Cusati (Dermatopatologia)
Consultores
*Justificagdo da urgéncia no campo informagdo clinica correspondente Dr® Fernanda Carvalho (Nefrologista)

IDENTIFICAGAO DO UTENTE (dados de preenchimento obrigatério)

Nome: Data Nasc.: / /
Morada: Codigo Postal: -
Contacto: Sistema de Salde N.© Beneficiario

N.°0 CC/BI N.© Idenficacdo Fiscal (NIF) N© de utente SNS

Enviar para Utente [ | Consultdrio/Clinica/Hospital [ | E-mail* []

DADOS CLINICOS / IDENTIFICACAO DO PRODUTO

[ ] CITOLOGIA GINECOLOGICA: [JMeio Liquido [ ] Convencional
Local da colheita: Vulva[] Vaginall Exocolo[] Endocolo[] Endométrio [ Ciclo Menstrual: Reg [ | Irreg [
DUM: / / Grav.: [] semanas Activ. Sexual: Sim [] N&o [] 1.0: G P A
Contracegdo: Hormonall] DIUL] Quimicol] Outroll:
Coitorragias: Sim' | N3o[ ! Menopausa: Siml]  Naol | anos T. H. S.: Sim[ |  Naol] meses/anos

Exame clinico e colposcdpico:

|:| MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Dupla Imunocitoquimica (Cintec) (P16/Ki67) LI Pesquisa e genotipagem de HPV (14 subtipos de alto risco): HPV [
Pesquisa de DST por PCR multiplex: Neisseria gonorrhoeae [] Trichomonas vaginalis [] Mycoplasma hominis [ Ureaplasma
parvum [] Ureaplasma urealyticum [J Chlamydia trachomatis [ ] Mycoplasma genitalium [

[ ] CITOLOGIA NAO GINECOLOGICA

Liquido Pleural [] Liquido Ascitico [ ] Lavado Peritoneal [ | Escovado Bronquico [ P.A. Tirdide [ ] Urina [

P.A. Ganglio [ ] P.A.Mama [ | Outrol
Informagoes Clinicas:

[ ]HISTOLOGIA

Produto: [ ] Biopsia de: [] Peca operatoria de:
Fixador: [ | Formol [ JAlcool [] Outro: Data da colheita: / /
Informacao sobre o tipo de lesao, dados clinicos, laboratoriais e imagioldgicos:

Diagndstico clinico proposto:
Exames anatomo-patoldgicos anteriores:

Helicobacter pylori (Anticorpo) [ Imunohistoquimica [

Vinheta

Assinatura do Médico Data: / /

(colocar sempre que ndo
seja particular)

* Ao assinalar o envio por e-mail consente que o relatério seja remetido por essa via.
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