Réservé LNS
l N S Date d’entrée :

LUXEMBOURG Ne
DEMANDE D’EXAMEN
Service de Cytologie Gynécologique Dete dappication 01/08/2025
DATE DE PRELEVEMENT : Heure de prélévement : [0 URGENT
Données patient : Cachet et signature du prescripteur :

NOM @ NAISSANCE & ...ttt ettt st e b eae sebae e sbesaneerbeanne
PIrENOIM & .ottt e et st b e et b st sbe st sbeebesbeebe e s e snsbnnraneas
Sexe : DMasculin  CIFéminin

Date de NAISSANCE :© ........oocvveeeecte ettt e e eb e sreere b e s e e saeans

CaiSSE MAlAAIC : ...
LICNS D MaAtFCUIE : ...ttt et s

[ICaisse privée > N° d’affiliation : ..........ccccoiverrieneneee e

Adresse Valide : ...ttt bbb

ANALYSE(S) A EFFECTUER

Pot ThinPrep (Possibilité Tube Aptima « vert » uniquement pour HPV) Tube Aptima Multitest « orange »

L] CYTOLOGIE + HPV*

O CYTOLOGIE
O HPV*

*HPV Haut risque + génotypage 16 et 18/45 si positif

LICHLAMYDIA TRACHOMATIS/ NEISSERIAE
GONORRHOEAE (Test combiné)

LIMYCOPLASMA GENITALIUM
LITRICHOMONAS VAGINALIS

LICANDIDA VULVO-VAGINALE
LIVAGINOSE BACTERIENNE
LIHERPES SIMPLEX 1 & 2

Matériel transmis :

OFrottis Pot ThinPrep CIFrottis conventionnel CITube APTIMA vert CJTube APTIMA Multitest orange
Origine : [(IVulvaire [IVaginal [ICervical [JEndocervical CJEndométrial

ClAnal CIPénien CIUrétral [JBuccal
Vaccination HPV: [INON loul [ Vaccin Gardasil 9 [ Vaccin autre a préciser : ........oeevveeeeenas
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES Date des derniéres régles :
[IMénopause [ Grossesse [ILeucorrhées [Lasérothérapie
CTraitement hormonal ] Post-partum [IConisation [JRadiothérapie
CAnovulatoire O Allaitement [JHystérectomie totale CIChimiothérapie
[JStérilet [J Remaniement du col [(JHystérectomie subtotale
CJAménorrhée [IMétrorragies

CONTEXTE CLINIQUE/REMARQUES MEDECINS :

Le patient consent au traitement de ses données conformément a la RGDP. Il consent a Iutilisation de ses échantillons pour contréler la validité de réactifs et des méthodes d'essai, conformément a la
réglementation en vigueur concernant les diagnostics in vitro. En cas de non consentement le patient doit en faire clairement le refus.

Les informations et conditions pré-analytiques de prélévement sont décrites dans le Manuel de prélévement et prestations disponible sur le site www.Ins.lu
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