CRIESP

COLPOCITOLOGIA ONCOTICA

Medicina diagnostica

QUESTIONARIO

(Cole aqui a etiqueta de
identificacdo do laboratério)

O exame colpocitolégico faz parte dos exames preventivos do cancer do colo do Utero. As
informacdes pedidas abaixo auxiliam a interpretacdo do exame.

Em caso de dulvidas, solicite esclarecimentos adicionais as nossas atendentes ou aos médicos do

setor.
Tem alergia aiodo? ()Ndo ()Sim
Ja fez este exame anteriormente? ()Nado ()Sim, ... |
més e ano
Houve alguma alteracdo em exame anterior? ( )Ndo () Sim, ... Lo
més e ano
Lembra-se qual foi a alterag8o enNCONIrada? ............eeveeeeueueimimmeieiiiniiineeieneinaeeneennneennnnnnes
Este exame é controle apds tratamento? ()Nao ()Sim
Vocé esta amamentando? ()Nado ()Sim
Data da dltima menstruacao: ..../...../......
Ciclo menstrual: ( ) Regular () Irregular
N°. de gestacdes: ........ Data do ultimo parto : ..../.../...
Abortos ( ) Néo ( ) Sim Data do ultimo aborto ....... [oeei..
més e ano
Vocé apresenta corrimento? () Nao () Sim
Toma anticoncepcional? ( ) Nao ()SIMQUAl? .o
Usa DIU? ( ) Néao ()Sim
Faz reposicdo hormonal? () Nao () Sim Qual(is) medicamento(s) ..............
Ja fez cauterizacao? ( ) Néo () Sim,no anode ............

Tem leséo genital externa? ( ) N&o

()Sim.Emquelocal? ...,

Fez alguma cirurgia ginecolégica (exceto cesarea)?
() Néo

() Sim Qual tipo? ..ccoeeeieeeieieeeeeen

Emquedata? .......coooeciiviieninennnns
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