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EMERGENCIA

UNICÓDIGOINSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA

REVISIÓN DE LAMINILLASHISTOPATOLOGÍA

DESCRIPCIÓN

CITOLOGÍA TRANSOPERATORIO

 

URGENTE

DEFE. DIAGNÓSTICOS

REGISTRAR DE MANERA OBLIGATORIA TODOS LOS CAMPOSD. RESUMEN CLÍNICO
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(FUM)
ÚLTIMO PARTO
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G. DATOS BÁSICOS PARA CITOLOGÍA VAGINAL

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACIÓN
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OTROS TIPO DE ESTUDIO:

PRECIE
PRE= PRESUNTIVO                     

DEF= DEFINITIVO

A. DATOS DE ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

FECHA DE 

NACIMIENTO      

B. DATOS DEL SERVICIO Y PRIORIDAD

C. ESTUDIO SOLICITADO

SERVICIO
HORA DE 

TOMA
PRIORIDADESPECIALIDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD
D
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H. BIOLOGÍA MOLECULAR Y GENÉTICA
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I. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

DESCRIPCIÓN 

MACROSCÓPICA

RESULTADOS DE LABORATORIO

CUADRO CLÍNICO

DATOS DE IMAGEN 

TRATAMIENTO

PROCEDIMIENTO REALIZADO PARA OBTENCIÓN 
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