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DE PATHOLOGIE DES TUMEURS 

Unité d'A natomie et de 

cytologie Pathologiques 

N° 2147 
Secrétariat : 

Tél. : +33 (0)3 80 73 75 14 

Fax : +33 (0)3 80 73 77 17 

Nom : 

Prénom : 

Nom de Jeune Fille : 

Date de naissance : 

Adresse : 

N° Dossier/Hospitalisation : 

Etage : Consult. Externe    Hôpital de jour      Autre : 

Date du prélèvement et heure 

Médecins CGFL : Médecins extérieur : 

TRACABILITE : 

CYTOLOGIE CERVICO-VAGINALE 

Date des dernières règles :        /    / 

 
 
 

 

    Extemporané        Radiographie 

   Poste :  

 Renseignements cliniques et nature des prélèvements : 

Drt.   Gch      . 

Echographie 

Mammotome 

Etude clinique : 

Nom : 

Cadre réservé au laboratoire 

Date réception : 

AUTRES EXAMENS DU JOUR 

TECHNIQUES PARTICULIERES 
RE/RP sur : 

HER2 sur : 

Ki67 sur : 

HISTOLOGIE 

R radio faxitron : 
P photo macro : 

Blocs : 
Coupes sériées : 

C congélation : 

T1:  mg 

T2:  mg 

N1 

CYTOLOGIE 

Frottis couche mince / conventionnel : 

Colo. Papanicolaou : 

MGG : 

Aspect :  Volume : 

Inclusion : 

    Codification ADICAP 

    Sentinelle : - coupé par : 

- vérifié par :

Curage :   - coupé par : 

- vérifié par :

 Pièce :  - coupée par :

- vérifiée par :

     Paraphe   tech. : oui / non 

      Pathologiste:     Subdiv :

- sentinelle :

- pièce :

DECALCIFICATION Date Heure Subdivision VISA 

EDTA (lent) h 

DC3 (rapide) h 

HEURE NB 
PLTS 

VISA 
BLOC 

VISA 
ACP 

ARRIVEE ACP        h 

CONGELATION        h 

IMMERSION 
FIXATEUR        h 

Prélèvement  
adressé 

Frais :  Fixé : 
Jour de fin de fixation 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Paraphe de la personne 
de recoupe 

N° Examen : 

Col normal   oui  non    Contraception orale    oui    non 
Cervicite  oui    non    Stérilet        oui  non 
Ectropion    oui  non  Ménopause        oui  non 
Grossesse  oui  non   Traitement substitutif    oui    non 
Postpartum   oui   non 
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