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L] | ] Zytologischer Befund
Geburtsjahr Tag d. Untersuchung Zellmat. nicht
Anamnese verwertbar
Wurde bereits eine Krebsfriiherkennungsuntersuchung durchgefihrt? Endozervikale Zellen
I:I nein I:I ja, zuletztim Jahr |:|vorhanden I:lnicht vorhanden
Ggf. Nr. des letzen Proliferationsgrad
zytolog. Befundes Gruppe —
Doderleinflora Mischflora Kokkenflora

Gynékologische OP, Strahlen- oder Chemotherapie des Genitals: ) )

y 9 P Trichomonaden Candida Gardnerella
I:I nein I:Ija Welche?

Wann? Gruppe
) - Bemerkungen:

Zahl der Schwangerschaften EinschlieBlich Fehlgeburten:
Jetzt: nein ja
Letzte A
Periode:| | | | | | | Graviditat I:l I:l
Path. Gynakologische Blutungen I:I I:I
z.B. zwischen den normalen Regeln,

Dauer- oder Schmierblutungen im Klimakterium I:I .
’ Empfehlun zytologische Kontrolle
in der Postmenopause, bei Verkehr, blutig-braunlicher Ausfluss P 9 yiolog

nach Entziindungsbehandlung
Sonstiger Ausfluss )

nach Ostrogenbehandlung
IUP

nach:
Ovulationshemmer

I:I histologische Klarung

Sonstige Hormon-Anwendung

Welche?
Warum?
Befund nein ja
Vulva Inspektion auffallig?
Portio/Vagina Spiegeleinstellung auffallig?
| | Vertragsarztstempel / Unterschrift
Innerer Genitaler Gyn. Tastbefund auffallig? des zytologisch téigen Arztes
Inguinale Lymphknoten auffallig?
Bish. unbek. behandlungsbed. Nebenbefunde Gyn. Diagnose:
Haut Wachstum, Verfarbung oder Blutung Zusitzl
eines Pigmentfleckes oder Knotens usatzl.
ab dem RR
Mamma Alter von Bei Werten Uiber 140/190 bitte 2. Messung eintragen
Inspektions-/Tastbefund aufféllig 30 | | | | / | | | | | | | | / | | | |
Axillare Lymphknoten auffallig Jahren
Rektum / Kolon
Abgang von Blut oder Schleim mit dem Stuhl
Zusatzl.
Neu aufgetr. UnregelméaBigkeiten im Stuhlgang ab dem
Alt
Tastbefund auffallig esrovon
Stuhltest zuriickgegeben Jahren
Stuhitest pOSItIV — — (( DAkkS Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
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