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OLVG Pathologie-locatie Oost
Oosterpark 9

1091 AC Amsterdam

Tel.: 020 - 599 3185/ 020 - 599 2687
Fax: 020 - 599 3190

e-mail:  pathologie@olvg.nl

D

Indicatieve uitstrijk 2

Let op. Dit formulier kunt u niet gebruiken voor
het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker.

Gegevens vrouw

Naam

Adres

Woonplaats

Geboortedatum ‘ ’ BSN

Verzekeringsgegevens

Gegevens uitstrijkende arts

Naam / Praktijk

AGB-code

Telefoonnummer

Datum uitstrijk

LI LT [2fe] T

Dag Maand Jaar
Klachten L] klachten van abnormale fluor zonder duidelijke oorzaak
L] intermenstrueel bloedverlies U contactbloedingen
L] postmenopauzaal bloedverlies L] geen
g
D anders, namelijk
Menstruatie L] hormaal ] menopauze

D geen menstruatie

[:l postmenopauze (> 1jaar geen menstruatie)

Datum laatste menstruatie

[T L1 [2fel T

Dag Maand Jaar

Anticonceptie

D geen D IUD koper D anders

] pil (hormonale therapie) [wp mirena

Gebruik hormonen

D ja, vanwege overgangsklachten

D ja, vanwege borstkanker

L] geen

D ja, vanwege

Aspect cervix U normaal [ abnormaal of verdachte portio. Belangrijk! Licht toe
D niet gezien
hrHPV bepaling Uja

(naast beoordeling van de strijk)

Opmerkingen
Zijn er bijvoorbeeld eerdere ingrepen geweest?
(Zie de standaarden van het NHG en NVOG)




