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anatomia patologica e citopatologia

Paciente :

Exame n°:

Convénio:

REQUISICAO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO E CITOPATOLOGICO

Idade:

Médico:

Sexo:

Material:

Dados clinicos / operatorios:

Hipotese clinica:

Para exame citologico e anatomo patologico ginecologico

- sim sim sim sim
Atividade sexual: L] 5 Gestante: L] i Lactante: L] N Menopausa: 0 .
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Responsavel técnico: Dra. Ligia Antunes Barbosa CRM-PR 3594 RQE 554
Rua Desembargador Hugo Simas 351 - Bom Retiro
80520-250 - Curitiba PR - fone/fax (41) 3338-7274
e-mail laboratorio.lb@avalon.sul.com.br Data Assinatura / carimbo
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