MICR

CENTRO DIAGNOSTIC

Nome completo:

(Ndo abreviar)

Exame solicitado:

() Anatomopatoldgico

SOLICITACAO MEDICA
UROPATOLOGIA

() Citopatoldgico

— O Citologia oncética {(outros )

() Imunoistoquimica

(Especificar N° exame)

() Revisdo de Laminas

(Especificar N° exame)

() Exame Molecular

— O Citologia oncética de urina miccional {espontanea)

— O Citologia oncética de urina de lavado vesical
— O Citologia oncética de urina de escovado vesical

(Especificar Exame)

Outros

— O Citologia oncética de urina de lavado ureteral direito

QO Citologia oncética de urina de lavado ureteral esquerdo

{Especificar)

Material (Orgao / Localizagdo):

Procedimentos / Tipos de amostras:

() Bidpsia

D Resseccdo / peca cirdrgica

(JRTU

O Ampliacdo de margens cirdrgicas

Horario da coleta:

() Outros

(Especificar)

Exames anteriores:

() N3go () sim

(Especificar resultados relevantes)

() psAt: Opsac_ (JpPsar__ () PIRADIS:___

CID: Tratamento prévio: () Ndo () Sim OrT (JQr ()BCG

Dados / Hipéteses Clinicas:

Preencher em caso de Bidpsia de préstata:

6 FRASCOS 12 FRASCOS

14 FRASCOS

Base direita (BD) fragy(s) Base lateral direita {BLD) __fragls) Base lateral esquerda {BLE) __fragis) Base lateral direita (BLD) frag(s) Base lateral esquerda (BLE) __ frag(s)
Mediana direita (MD) frag(s) Base medial direita (BMD) __ fragls)  Base medial esquerda (BME) __fragls) Base medial direita (BMD) frag(s) Base medial esquerda (BME) __ fragls)
Apice direito (AD) frag(s) @ Mediana lateral direita {MLD) frag(s) Mediana lateral esquerda {MLE) fragis) @ Mediana lateral direita (MLD) frag(s) Mediana lateral esquerda {MLE) frag(s)
Basc csqucrda (BE) frag(s) Mediana medial direita (MMD) ___frag(s) Mediana medial esquerda (MME) ___fragls) Mediana medial direita {(MMD) frag(s) Mediana medial esquerda (MME) ___fragfs)
Mediana esquerda (ME) frag(s) Apice lateral direito {ALD) __ fragls)  Apice lateral esquerdo (ALE) __fragls) Apice lateral direito (ALD) frag(s) Apice lateral esquerdo {ALE) __ fragls)
Apice esquerdo (AE) __ fragls) Apice medial direito (AMD)  ___fragls)  Apice medial esquerdo {AME)  ___fragls) Apice medial direito (AMD)  ___frag(s) Apice medial esquerdo (AME)  ___fragls)
Glandula interna direita (GID) frag(s) Glandula interna esquerda (CIE)  ___fragls)
. . s s L.
Local do procedimento: () Hospital / Clinica: () Consultério:

Data: / /

Assinatura e carimbo:

Informacgdes de pagamento: () Convénio () sUs () Particular



