I_VORSORGEUNTERSUCHUNG DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNG _l
Fritherkennungsprogramm fiir Frauen — PAP-Abstrich

Vorname, Familienname/Nachname und Anschrift Sozialversicherungsnummer-TT-MM-JJ
der Probandin

versichert bei:

Versicherungsstatus

Postleitzahl O erwerbstéatig, AMS O Fremdstaaten
[ Pensionist O EU-Abkommen
O Kriegshinterbliebener O nicht versichert
Aufklarung vor Untersuchung durchgefiihrt Oja  Onein

Beurteilung der Abstrichqualitét

Qualitat: gut beurteilbar (reprasentativ mit Zellen der Transformationszone (TZ))

Qualitat: eingeschrankte Aussagekraft Abstrichwiederholung
O keine Zellen der TZ Oja O nein
O andere Ursachen

Qualitat: nicht beurteilbar (Pap 0)
O keine Zellen der TZ
Oandere Ursachen

Zervikalzytologischer Befund und FolgemafRnahme

PAP-Klasse MaRBnahme
Ol O Routine-Screening
i [ Abstrichwiederholung innerhalb von 6 Monaten
i [ sofortiger Handlungsbedarf (Histologie)
b
G
g informationsrelevanter Befund Oja O nein
av Probandin iiber Ergebnis informiert Oja O nein

Sonstige Auffélligkeiten

Fachgebiet - Vertragsnummer Stempel oder Etikett der Praxis

Untersuchungsdatum TT - MM - JJJJ
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