
Реестр цитологических исследований  материала шейки матки, направленного при проведении 

профилактических осмотров женщин с целью раннего выявления рака и предраковых состояний 

ЛПУ____________________________________________________________________________ 

№  
стекла 

Ф.И.О. Дата 
рождения 

Дата взятия 
материала 

Дата выдачи 
результата 

Результат * 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
* МП – материал полноценный; МН – материал неудовлетворительный для оценки; NILM – интраэпителиальное поражение и 

злокачественные процессы отсутствуют; ASC-US – клетки плоского эпителия с атипией неясного значения; LSIL- плоское 

интраэпителиальное поражение легкой степени; HSIL - плоское интраэпителиальное поражение легкой степени; ASC-H-

атипичные клетки плоского эпителия, нельзя исключить HSIL. 

№          
стекла 

Ф.И.О. Дата 
рождения 

Причина возврата 

    

    

    

    

    
 

Стеклопрепараты доставлены в цитологическую 
лабораторию ГБУ ОА АКОД 

 
Количество стекол:_______________ 
Дата: «___»__________20___г.Время:_________ 
Ф.И.О. курьера:__________________________ 
Подпись курьера__________________ 

 

Стеклопрепараты приняты специалистом 
цитологической лаборатории ГБУ ОА АКОД 

 
Количество стекол:_______________ 
Возврат: ________________ 
Дата: «___»___________20___г.Время:________ 
Ф.И.О. лаборанта:__________________________ 
Подпись клаборанта__________________ 

 

Заключения исследований специалиста ГБУ ОА АКОД 

Выданы:   количество  заключений________________                Дата__________________ 

 

Ф.И.О. лаборанта __________________________ Ф.И.О. врача ___________________________________ 


