
ÖGK BVAEB-OEB SVS-GW BVAEB-EB SVS-LW KUF BKK Privat Zwst. Erwerbs-
tätig Pension

Entnahmedatum:

Klin. Diagnose:

Vorbefunde:Datum, Stempel, Unterschrift (Einsender:in)

Anamnese:
Zyklusbeginn:	......................
Schwangerschaft	 ●●

Postmenopause	 ●●

Intrauterinpessar	 ●●

Hormontherapie	 ●●

Entnahmeort:
Ektocervix	 ●●

Endocervix	 ●●

Vulva	 ●●

Scheidenblindsack            	●●
a.Lokalisation: .....................

● ● PAP Abstrich                 ● ● HPV-PCR                 ● ● STI-PCR*             

Patientin Familien- u. Vorname	 Geb.-Datum	 Vers.nr.

Hauptversicherte:r Familien- u. Vorname	 Geb.-Datum	 Vers.nr.

Adresse

BAR-
CODE

Tyrolpath Obrist Brunhuber GmbH
Hauptplatz 4, A-6511 Zams 
Tel.:	+43/5442/66611 DW 240
E-Mail: zyto@tyrolpath.at
www.tyrolpath.at       
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*	Sexuell übertragbare Krankheiten: 	C. trachomatis (CT), N. gonorrhoeae (NG), M. genitalium (MG), M. hominis 
(MH), U. urealyticum (UU), U. parvum (UP), T. vaginalis (TV).




