LABORATOIRE, REQUETE CYTOLOGIE NON-
GYNECOLOGIQUE

Québec &5
Eirection s services m kil rmiees

SITE: O Argenteuil O Des Sommets O L'Annonciation

O MT-Laurier

CLINIQUE OU
SERVICE:

MEDECIN

PRESCRIPTEUR:
Nom et grénom complet en lettre moulée signature e 1 # pratique

Copie a:

Nom et prénom complet en lettre moulée

Prélévement(s): Date : Heure:

Q Ordonnance verbale, une copie sera consignée au do  ssier médical.
Q Ordonnance Individuelle Standardisée

0 Ordonnance collective

Signature de I'inf / tech # pratique

|dentification du patient

Nom

No. Dossier

RAMQ

Date de naissance

Important: Tout formulaire non complété conforméme nt sera refusé.

O BIOPSIE A L'AIGUILLE FINE
POUMON : LOBE:

SEIN: COTE:

THYROIDE : LOBE :

GANGLION LYMPHATIQUE : SITE :

GLANDE SALIVAIRE
MASSE CERVICALE
AUTRES :

O PONCTION LIQUIDIENNE
EPANCHEMENT PLEURAL

EPANCHEMENT PERICARDIQUE
ASCITE

LCR

AUTRES :

0 _URINE
MICTION SPONTANNEE
CATHETERISME

AUTRE :

0 EXPECTORATIONS

O ECOULEMENT DU SEIN

OJ_ASPIRATION DE SECRETIONS

BRONCHIQUES : SITE :

AUTRES :

0_BROSSAGE :
BRONCHIQUE : SITE :

AUTRES :

LAVAGE : 11 BRONCHIQUE : SITE :
ALVEOLAIRE : SITE :

PERITONEAL : SITE :

ALVEOLAIRE : SITE :

[1 PERITONEAL : SITE :
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Coller I'étiquette code-barre ici

MOTIF DE L'ANALYSE :

MASSE KYSTE
TAILLE
STABLE AUGMENTE DIMINUE

CALCIFICATIONS

MASSE RESIDUELLE APRES EVACUATION DU KYSTE

INDICE DE SUSPICION DE MALIGNITE

NUL (BENIN)
FAIBLE

INCERTAIN
ELEVE
ANTECEDENT DE NEOPLASIE
DIAGNOSTIC
SITE PRIMAIRE

STADE CLINIQUE

TRAITEMENT :
CHIMIOTHERAPIE DATE :
RADIOTHERAPIE DATE :

AUTRES :

RESULTAT DE SCINTIGRAPHIE

AUTRES :

CYTOLOGIE NON-GYNECOLOGIQUE



