VORSORGEUNTERSUCHUNG DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNG —I
Friherkennungsprogramm fur Fraven — PAP-Abstrich

Vorname, Familienname /Nachname und Anschrift Sozialversicherungsnummer-TT-MK- LI
der Prolamdin

versichert bai:

Yersicherungsstotus
Postleitzahl O erwarbstatig, AMS O Fremdstaaten
O Pensionisl O EL-Abkommen
O Kriegzhinterbhabanar O nicht versichern
Bufklirung wvor Umarsuchung durchgalih Ol Onain

Bewrteilwnyg der Abstrichgual mat

Quaktiit gut beorteilbar {raprasentate mat Zellen dar Transformationszone |TZ))

Qualitiit gingeschrinkte Aussagakraft Abstrichwiederholung
Okeine Zellen der TZ Oja  Onein
Olandeare Ursachen

Quaktat nicht beurmeilbar [Pap 0
Okeine fellen der T2
Oandere Ursachen

Zervikaleytologischer Befund und Folgemalinahme

PAP-Klasse Malinahme
ol O Routine-Screening
an O Abstrichwiederholung innerhalb von B Monaten
awm O sofortiger Handlengshedarf (Histologie)
omm
ame
ow informationsrelevanter Befund Oj  Onein
av Frobandin Gber Ergebnis informier Oj  Onein
Sonstige Auffalligkeiten
Fachpebiet - Verragsnummer Stempel oder Etikett der Praxis

Untersuchungsdatum TT - MM - LLLJ
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