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EinsenderKlinische Angaben
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Abnahmedatum

Abnahmezeit

Gynäkologische Abstriche

Mutter-Kind-Pass  
Vorsorge Untersuchung  
Kurative Untersuchung

PAP-Test - Dünnschicht Zytologie  
HPV-Test - HPV-High Risk (RT-PCR)
16, 18, 45, Pool A (31, 33, 52, 58), Pool B (35, 39, 51, 56, 59, 66, 68)
STD-Panel - Klein (RT-PCR)
C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium

Portio
Ektozervix getrennt  
Endozervix getrennt  
Vagina/Scheidenblindsack  
Vulva

Letzte Menses  
IUD (Spirale)
Menopause
Gravidität SSW   
Post partum
Status post Konisation
Hormontherapie 
Strahlentherapie

Standard Express

Institut für Pathologie Feldkirch -IPF
Carinagasse 47  
A-6800Feldkirch Tel.: +43 5522 3033460

e-mail: fzytologie@vlkh.net 
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