
желудок

пищевод

Другое:

Другое:

боковой свод

полость матки

шейка матки цервикальный канал

бронхи экзоцервикс

эндоцервикс экзо-,эндоцервикс (смешанный мазок)

молочная железа
правая левая

лимфоузел

щитовид. железа

кожное образование

Материал для исследования (локализации): 

ЦИТОЛОГИЯ

Перед началом процедуры 
наклейте штрих-код на стёкла, 

подговьте рассходные материалы

509

Цитологическое исследование 
пунктатов, соскобов различных 
органов и тканей

Аспират из полости матки

Отделяемое левой молочной железы

Отделяемое правой молочной железы

Мокрота

Обязательно указать диагноз и локализацию

Пунктат

Пунктат кожных покровов

Цитологическое исследование мазка 
(соскоба) с поверхности шейки матки 
и цервикального канала, экто – и эндо-
цервикс (окраска по Папаниколау, 
РАР-тест)
Цитологическое исследование 
мазка (соскоба) с поверхности шейки 
матки и цервикального канала, экто – 
и эндоцервикс (смешанный мазок)

Жидкостная цитология. Исследование 
соскоба шейки матки и цервикального 
канала 
Цитологическое исследование
цервикального канала

День менструального цикла:

Триместр берменности:

Последняя нормальная менструация: 

Длительность менопаузы или аменореи (при наличии)

Дата выскабливания полости матки (если производилась)

До начала кровотечения (при наличии) 

Менопауза:

I II III

начало окончание

517ц

505

5052

510

Дополнительная информация

E-mail:

 :

Дата рождения:

ООО “ЕМЛ” 191119 г. Санкт-Петербург,
ул. Днепропетровская д. 33, лит. А, пом. 3Н

+7 (812) 718-44-33, +7 (800) 551-16-09 www.e-m-l.ru

Заказчик:www.e-m-l.ru

Предупрежден(а) о правилах подготовки перед взятием и(или) приемом биоматериала
Пробирка(и) промаркирована(ы) в моем присутсвии
С данными бланка ознакомлен(а), притензий не имею. Подпись/расшифровка: /

ПРОКОНСУЛЬТИРОВАТЬСЯ 
ПО ПРАВИЛАМ ПРЕАНАЛИТИКИ 

ПО ТЕЛ.: +7 (812) 718 44 33

Заполнять только печатными буквами!
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