ﬂ CYTOLOGIE NON GYNECOLOGIQUE

CENTRE HOSPITALIER DE

CHUM L'UNIVERSITE DE MONTREAL
PROVENANCE DU SPECIMEN N° dossier ou RAMQ (obligatoire) DATE DE PRELEVEMENT Réservé au laboratoire
OQHD OQOHND QHSL / /
O Hosp. QCIlin. ext. QBureau O Autres NOM : PRENOM :
Préciser : Date de naissance (an/mois/jour) : / /
CYTOLOGIE ANTERIEURE Médecin traitant
OQHD QOHND OHSL QAutres Nom, prénom : DATE DE RECEPTION
Date Cytodiagnostic : Adresse de retour / /
EXAMEN REQU'S et n® de telephone :
O Recherche de cellules néoplasiques O Routine[Signature :
d Autres U Urgent [COPIE(S) :
NATURE DU SPECIMEN TRAITEMENTS
SYSTEME RESPIRATOIRE Localisation tumeur Q unique QO multi DIVERS Q Cryothérapie DX
O Expectoration QD+G O Post-Bross. O Tzanck test U Laser
O Aspiration U Droit U Gauche U Lésion anale U Anse Diathermique SITE
Q Brossage Site O Trachée QO Autres QO Autres QA Chirurgie
OBAL. D AIG WANG Site : Fixateur : Alcool 95 % DATE
Fixateur : alcool 50 % U Radiothérapie Date .. Début : .
SYSTEME URINAIRE SYSTEME GASTRO-INTESTINAL O Chimiothérapie DX e Fin:
U Miction spontanée (mi-jet) O Bross. cesophage Y| (ST —
U Vessie iliale U Bross. estomac
U Cathétérisme U vésical U Bross. duodénum Réservé au laboratoire
Q Lavage > Qurétéral AD OAG U Bross. Voies biiaires TOT. FROTTIS Init. tech QA NV/PT
U bassinet
Fixateur : alcool 50 % Fixateur : frottis dans alcool 95 % aBLOoC-C QOETAL-D QOC-CENT QORES.
LIQUIDES BIOLOGIQUES
Q Pleural O Ascite U Péricardique O Lavage péritonéal U Lav. cul-de-sac  |Remarques tech.
QLCR  Q Ventriculaire dMamelon D 0OG O Contenu de kyste : Site
U Lombaire U Aspiration de liquide : Site CT:
Fixateur : alcool 50 %
CYTOPONCTION A L'AIGUILLE FINE
USein OdD QG U Thyroide U Glandes salivaires 4 Sous-cutanées UBTT UOs
O Cérébrale O Pancréas O Foie 0O Ganglions, site : O Tissus mous
Q Surrénales Q CP tumeur : préciser
Fixateur : frottis dans alcool 95 % et spécimen liquide alcool 50 % P: REF

SIGNES ET SYMPTOMES, DIAGNOSTIC CLINIQUE
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