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IDENTIFICATION DE LA PATIENTE
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TRANSMISSION DES RESULTATS

Comment voulez-vous recevoir les résultats :
[] Mait / Serveur [ courrier

Pour faciliter l'organisation du dépistage du cancer du col de 'utérus, les
centres régionaux de coordination des dépistages des cancers (CRCDC)
seront informeés par le laboratoire de la réalisation et des résultats de votre
recherche d’HPV.

I:] Je ne souhaite pas que mes résultats soient transmis au centre régional des dépistages (CRCDC)

Votre identité (nom, prénom et date de naissance] sera néanmoins transmise au CRCOC pour permettre la gestion de voltre opposition.

Transmission a votre médecin ou a votre sage-femme :

[ONen [JOui

Nom/Prénom du professionnel = ... e nea e naaans

[] Au 1aboratoire

Code Postal :

|Renseignements cliniques|

CONTEXTE CLINIQUE

Y —

] Ouwi O Non [] Ménopause
[] oui [ Non

Pour la recherche du papillomavirus (HPV) :

OCas général (pour les femmes a partir
de 30 ans) sur ordonnance

Date des derniéres régles : ....._
Grossesse :

Contraception : [[] o1upspasis intra utéring

ODépistage organisé (joindre la
convocation a I'ordonnance)

Vaccination anti-papillomavirus (GARDASIL)

[] Oui [] Non

Année de début de vaccination © ...........

() O

Date du dernier FCVfrortis cervico vogingf) © «..ceeeeeceaeenn-.

OSans ordonnance : Test HPV non
remboursé (27 euros)

Nombre de doses - ..........

Hystérectomie totale :
{fe n'al plus de cof de Vutéres)

Hystérectomie subtotale :
{fal encore le col de futérus)

Resua = L sy

Autres éléments d’information (antécédents gynécologiques, lésion cancéreuse,
chirurgie gynécologique, traitements) :

Tracé du prélevement :

Date du prélevement : _

S ___

Qualité du Préleveur : ... e e
CONFORMITE DU PRELEVEMENT - FACULTATIF (CADRE RESERVE AU LABORATOIRE)

_Heure:_ _

Date et heure de réception de Féchantillon = .../ /... ... hiii Prélévement conforme :

[] ThinPrep

[Joui [JNon
[:] Eswab

Visa du vérificateur & ...

Prélevement regu : [:] Ecouvillon Sec




