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Vorsorgeuntersuchu

Allgemeine Vorbemerkungen zum Ausfillen

Beim Ausflllen des Dokumentationsblatts PAP-Abstrich im Rahmen des

Fruherkennungsprogrammes fur Frauen werden Sie gebeten, einige Richtlinien zu beachten:

! Bitte schreiben Sie so deutlich wie mdoglich und verwenden Sie ausschliel3lich
GroRbuchstaben.
! Bitte fullen Sie das Befundblatt unbedingt vollstandig aus. Lediglich die Felder ,sonstige

Auffalligkeiten und ,Fachgebiet” sind optional.

Versicherungstrédger: Geben Sie die
allgemein glltige Kurzform des
Versicherungstragers bitte korrekt und in

Basisdaten der Probandin GroB3buchstaben an.
\ /
' N\
Name und Anschrift der Probandin Sozialversich! mer =TT - MM - JJ

versichert bei:\
|4

Postleitzahl Versicherungsstatus

O erwerbgtdtig, AMS O Fremdstaaten

[ Pensio [ EU-Abkommen

[ Kriegshi ner [ nicht versichert
(. /

Versicherungsstatus: Bitte kreuzen Sie
den Versicherungsstatus an. In diesem
Feld ist nur eine Einmalnennung maéglich.

Aufklarung vor Untersuchung durchgefiihrt Oja [nein

Kreuzen Sie bitte an, ob Sie vor der Untersuchung die
Probandin Gber Vor- und Nachteile und eventuelle Risiken
der Untersuchung aufgeklart haben. Dies wird zumindest
vor der erstmaligen Abstrichabnahme empfohlen!




Vorsorgeuntersuch

Qualitdt des Abstrichs: Tragen Sie bitte das
Ergebnis der Qualitdtsbeurteilung des Abstrichs
durch das zytologische Labor ein und kreuzen
Sie bitte gegebenenfalls den Grund fiir schlechte
Beurteilbarkeit an. B

Abstrichqualitat

Beurteilung der Abstrichqualitat

[ Qualitat: gut beurteilbar (repra it Zellen der Transformationszone (TZ))

O Qualitat: eingeschrankte Aussagekraft Abstrichwiederholung

[ keine Zellen der TZ Oja One

[ andere Ursachen

L] Qualitat: nicht beurteilbar (Pap 0) Abstrichwiederholung: Kreuzen Sie bitte an,
' ob Sie wegen der schlecht beurteilbaren

[ keine Zellen der TZ Qualitat des Abstrichs eine Wiederholung
O andere Ursachen desselben veranlassen.

- 4
Befund und FolgemalRnahmen

MaRnahmen: Kreuzen Sie bitte an, welche
PAP-Klassifikation: Ubertragung des MaBnahmen Sie aus dem vorliegenden

zytologischen Befundes anhand der PAP- Befund empfehlen. Dokumentieren Sie

Klassifikation. Nicht beurteilbare Befunde sind bitte  auch, ~ ob  die  Probandin
hier nicht zu erfassen. vertragsgemall Uber das Ergebnis

informiert wurde.
Zervikal2y. I Befund und Folgemafnahme

(PAP-Klasse MaRnahme / )
Ol [ Routine-Screening
o [ Abstrichwiederholung innerhalb von 6 Monaten
o [ sofortiger Handlungsbedarf (Histologie)
oo
ane
Ol informationsrelevanter Befund Oja Olnein
av Probandin tber Ergebnis informiert Oja DOnein
. _

Sonstige Auffélligkeiten

\

Sonstige Auffalligkeiten: Tragen Sie bitte
weitere Auffalligkeiten ein, die sich im Rahmen
der Abstrichnahme ergeben haben und die
bisher anderweitig noch nicht dokumentiert sind Bitte Stempel oder Etikett
Ihrer Praxis anbringen.

7

Untersuchungsabschluss

Fachgebiet - Vertragspartnernummer

Stempel oder Etikett der Praxis

Untersuchungsdatum TT - MM - JJJJ




