แบบกรอกใบส่งตรวจทางเซลล์วิทยา  Cyto  No.  (เลขที่ห้องปฏิบัติการ……………………………….)
HN……………………………………………………………….

เลขที่บัตร……………………………………………………….
วันที่……….เดือน………………………….พ.ศ……………….

โรงพยาบาล / สถานีอนามัย…….…………………………………จังหวัด………………………………

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ  (กรอกโดยเจ้าหน้าที่)

ชื่อ – นามสกุล………………………………………………อายุ…………ปี  เชื้อชาติ……………สัญชาติ………….

บ้านเลขที่………………….หมู่ที่…………..ถนน……………………………..ตำบล…………………………………

อำเภอ…………………………………………….จังหวัด……………………………………………

2.  ข้อมูลประวัติเฉพาะทางนรีเวช   (GYN. Only)



(กรอกโดยเจ้าหน้าที่)

     Age  atst  Marriage  (อายุการแต่งงานครั้งแรก)……………………..ปี

     จำนวนการคลอดครบกำหนด……………คน  คลอดก่อนกำหนด……………..คน  จำนวนแท้ง………………….ครั้ง

     จำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่………………..คน  L.M.P.  (วันแรกของประจำเดือนครั้งสุดท้าย)

     Monopouse

(หมดประจำเดือนแล้ว)…………………………ปี

     Contraception  
(วิธีการคุมกำเนิดที่ใช่จนถึงปัจจุบัน)



1……………………………………………..ระยะเวลา…………………………ปี / เดือน



2……………………………………………..ระยะเวลา…………………………ปี / เดือน (ปัจจุบัน)

     ประวัติการรักษาทางนรีเวช  (Previous  pox)  เคยได้รับการรักษาอะไรบ้าง

     (    )  Radiation  (รังสีบำบัด)



(    )  Chemo  Rx  (เคมีบำบัด)

     (    )  Hormone  (ฮอร์โมนบำบัด)


(    )  อื่น ๆ  (ระบุ)……………………………………………

3.  ข้อมูลผลการตรวจทางนรีเวช  (กรอกโดยผู้ทำ  Pap  smear)

     Specimen 

(ตำแหน่งที่  Pap  smear)………………………………………………………………………..

     Clinical  DX.

(การวิเคราะห์โรค)………………………………………………………………………………..

     Clinical  Data
(ผลการตรวจทางคลินิกโรค)……………………………………………………………………...

     ……………………………………………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่อผู้ทำ  Pap  smear………………………………………..



           





            ………../………../………...

CYTOPATHOLOGICAL  CLASSIFICATION


Cytopathogical  Classification

Type  of  Malignant  Cells
Description  of  Non  3










Malignant  Atypical  Cells


(    )  Class  O : Unsatisfactory

(    )  Squamous

(    )  Inflammation

         Smear



(    )  Adenocarcinoma

(    )  Radiation  effect

(    )  Class  I : Absence  of

(    )  Undifferentiated

(    )  Dyskocyosis

         malignant  or  atypical

(    )  Others


(    )  Degeneration

         cells

(    )  Class  II : Atypical

         cells  not  suggestive  of

         malignancy

(    )  Class  III : Cells  suggestive

         but  not  diagnostic  of

         malignancy

(    )  Class  IV : Cells  suggestive

         of  carcinoma  in  situ

(    )  Class  V : Cells  diagnostic

         of  malignancy


Estrogen  activity

Leukocytes

Erythrocyte

      Oragnism


(    )  Low


(    )  Few

(    )  Few

(    )  Trichamonas

(    )  Moderate


(    )  Moderate

(    )  Moderate

(    )  Monilia

(    )  High


(    )  Many

(    )  Many

(    )  Bacteria











(    )  Others


Comment……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Screener………………………………………………Cytotechnologist………………………………………

Pathologist………………………………………………………………………………………………………..

สถานที่ปฏิบัติงาน…………………………………………………วัน……..เดือน………………….ปี………….

