
صصی آذران                                پرسشنامه پاپ اسمی   تخ
گاه   آزمایش

   :تاریخ نمونه گیری    

 نوع نمونه:                        پزشک معالج: سن: و نام خانوادگی بیمار: نام     

 

 : علت انجام تست        

 ☐(    چک کردن)غربالگری               غر 

                     

 ☐   سابقه درمان به واسطه نتایج غیر  طبیعی پاپ اسمیر       

 ☐ HPV   سابقه عفونت با ویروس ☐   سابقه پاپ اسمیر غیر طبیعی

 

یا عمل 
 
 ی )خارج کردن رحم( داشته اید:.................................سترک تومیها

 :......................................................  هورمون درمانی قبل از نمونه گیری 

مپول
 
 :....................................................  نام داروی هورمونی )قرص( یا ا

 ☐خیر   ☐بلی           سابقه زگیل تناسلی

HPV خیر   ☐بلی           سابقه تست☐ 

 ☐خیر   ☐بلی            سابقه عفونت جنسی

 ☐خیر   ☐بلی            خونریزی نامنظم بین سیکل

 ☐خیر   ☐بلی            لکه بینی بعد از نزدیکی

 ☐خیر   ☐بلی            وضعیت یائسگی

 ☐خیر   ☐بلی            وضعیت فعلی شیر دهی

 
 ....................................................................سابقه ابتلا به سرطان

خرین روز قائد
 
 ن:تعداد دفعات زایما         (   LMP)  گیتاریخ ا

ی یو دی    ☐ کاندوم☐    طبیعی: روش پیشگیری از بارداری 
 
مپول      ☐قرص ☐   ا

 
 ☐ بستن لوله   ☐ا

 


