PETICION DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO / CITOLOGICO

Nombre: Edad:
Remitente: Dr/Dra. Compania:
Datos clinicos:
Muestra remitida: Biopsia / citologia ginecologica:
d Tr} ple toma. Fecha toma: FUR:
U Cupula vaginal
g Endometrial Tipo Menstrual: Tto. Hormonal:
Fecha: a de 20 Fdo:
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