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NEVPISOVAT – pro potřeby laboratoře

RAZÍTKO ODESÍLAJÍCÍHO LÉKAŘEKOMENTÁŘ GYNEKOLOGA (např.: VÝSLEDEK A ROK HPV TESTU) 

KOLPOSKOPIE:     BEN                 LG                  HG               NEO

POŽADOVANÉ VYŠETŘENÍ

CYTOLOGIE LBC HPV CINTec CERVIX VAGINA VULVA ANUS

SCREENING KONTROLA OPAKOVANÝ

ÚHRADA SAMOPLÁTCEM

LOKALITA ODBĚRU

TYP STĚRU

MUŽ ŽENA POJIŠŤOVNA

IUD GEST HAK HRT LAK GRAVID OZNAČENÍ SKLA

KONIZACE ROK HYE ROK ACTINO ROK CHEMO ROK VAKCINACE HPV ROK 3. DÁVKY SILGARD CERVARIX GARDASIL9


