LNS

LUXEMBOURG

Demande d’Analyse a effectuer par le

Service de Cytologie Gynécologique

Réservé LNS

Date d’entrée :

N°:

[ DATE DE PRELEVEMENT :

Heure de prélevement :

(] URGENT / PRIORITAIRE }

Données patient :

Nom de naissance :
Prénom :
Sexe : [IMasculin [IFéminin
Date de naissance :
Caisse maladie :

[JCNS - Matricule :

[caisse privée > N° d’affiliation :
Adresse valide :

\o

\ ﬁCachet et signature du prescripteur \

AN

[J Cytologie + HPV si ASC- ou AGC-

L] Cytologie + HPV si frottis Iésionnel
[ Cytologie + HPV d’office

[J Recherche HPV seul
[J Cytologie seule

ANALYSE(S) A EFFECTUER

CJCHLAMYDIA TRACHOMATIS/ NEISSERIAE GONORRHOEAE
(Test combiné)

LIMYCOPLASMA GENITALIUM

Rq : Analyse de biologie moléculaire non réalisable sur prélévement conventionnel

Matériel transmis :

CIFrottis en milieu liquide (ThinPrep)

CIFrottis conventionnel [CJPréléevement tube APTIMA

Origine:  [Vulvaire Vaginal

CAnal CJPénien

CIcCervical

(JUrétral

JEndocervical CJEndométrial

[JBuccal

Vaccination HPV: [JNON Joul

] Vaccin Gardasil 9 [ Vaccin autre a préciser : .....ocooeeveereveenns

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

CIAménorrhée [IGrossesse
LIMénopause [JPost-partum
LlAtrophie LJAllaitement

[JRemaniement du col /Ectropion/Ectopie

L’EXAMEN EST UN CONTROLE :
[CJApreés conisation

THERAPIE :
[ILasérothérapie

CICryothérapie

Date des derniéres menstruations :

JAprés amputation du col

[ILeucorrhées CJAnovulatoire

[IMétrorragies [ Traitement hormonal
[IStérilet

[IProlapsus [IPessaire

CIAprés hystérectomie totale CIAprés hystérectomie subtotale

CJChimiothérapie [CJCuriethérapie

CONTEXTE CLINIQUE/REMARQUES MEDECINS :

Date d’application 12/06/2023
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Cet échantillon peut servir de témoin positif ou négatif pour des techniques complémentaires
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