
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                             
    

 

FORMATO PAPANICOLAU (CITOLOGÍA CÉRVICO-VAGINAL)

Nombre de paciente:  

Edad:  

Fecha de toma de muestra: Hora de toma de muestra:

Número de embarazos:

Observaciones:

M T MEDICAL DIAGNOSTIC TECHNIQUES S.A. de C.V.

Laboratorio Clínico de Alta Especialidad

Número de partos: Número de abortos:

Número de cesáreas: Uso de dispositivo intrauterino:
 

Si No

Número de operaciones ginecológicas:
                                                                                                  Tratamiento hormonal:

                                                                                                                             
    Fecha de última regla:
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