A SANTE

SPECIALISTI IN ANALIZE MEDICALE

CERERE EXAMEN CITOLOGIC CERVICO-VAGINAL

Data: / / Ora recoltarii: —_/___
— INFO PACIENT
NUME: s Prenume: . CNP: e
VArSta: oo AGIESE: i TelefON: .o
DiIagNOSHIC ClINIC/COIDOSTOPIC, w.ivvuviiieiieiiieiie sttt
— DATE CLINICE:
UM: L NaSteri: ..o AVOIUL: o
[ Sangeréri la contact [ Spontane [ cauterizari
O Leucore [ Metroragii Biopsii anterioare (diagnostic): ........cocooeuevecuecererennn.
[ Leziuni pe col in antecedente
— HORMONOTERAPIE:
[ Contraceptive hormonale [ Tratament substitutie Altele .

— TERAPIE CHIRURGICALA COL/UTER:

L] Histerectomie totala [ Histerectomie subtotal [ Conizatie

N LU= LSRR
— STATUS HORMONAL:

[ Ciclu [ Sarcina [ Menopauzi O Liuzie O Alaptare
— ASPECTUL COLULUI:

O Cu leziuni vizibile O Fara leziuni vizibile

— REZULTATE ANTERIOARE:
Test Papanicolau anterior (ANUL ST FEZULATUL) ........o.i ittt s ettt h et e sttt e b et e e eee e s et e s e heee e b et eh e s e e b eh e e e b et et e s e es et et ete s ebeneanan

TESTARI HPV

[J ADN O Pozitiv SPECIfiCati IPUL v
[J ARNm [J Negativ

— MOTIVUL EFECTUARII EXAMENULUI CITOLOGIC:

[ Control dupa tratament antiinflamator [ Control dup4 tratament estrogenic [ Suspiciune macroscopicé
[0 Simptomatologie sugesticé [ Investigatii infertilitate [ Investigatii preoperatorii
[ Control dupé interventie conservatoare [ Control de rutin& (screening) [ Control dupa tratament radio-chirurgical
pentru CIN
— ANALIZE SOLICITATE:
[ Examen Babes Papanicolauin 90 lei [ HPV-ADN (depistare si genotipare) 340 lei [ Examen citologic secretii diverse 50 lei
mediu lichid [J HPV-ADN (depistare tulpini hight risk, 250 lei [ Depistare Ag N gonorrhoeae 50 lei
[J Examen Babes Papanicolau 46 lei genotipare 16,18,45) [J Test CINtec PLUS 320 lei
[ Examen secretie vaginala 20 lei O Pachet BPN lichid + HPV 370 lei (imunocitodiagnostic)
O Cultura col 54 lei [J Pachet HPV-ADN (depistare tulpini 295 lei L] Culturé col procesare automata 75 lei
[0 Mycoplasma + Ureaplasmé 88 lei hight risk, genotipare 16,18,45) + BPN L] Detectie Neisseria gonorrhoeae, 385 lei
O Antigen Chlamydia 77 lei mediu lichid Chlamydia trachomatis,
[ Piesa histologica mica 143 lej _li\flycoplasma gen_ltall_um 3
) ) ) ) richomonas vaginalis (Real-TM PCR)
[ Piesa histologica medie 220 lei

Am fost informat(a) si sunt de acord cu preluarea si prelucrarea de catre Clinica Sante a datelor cu caracter personal, in scopul satisfacerii prezentei
cereri de analize, in conformitate cu reglementarile in vigoare cu privire la protectia datelor cu caracter personal.

Data si ora recoltarii Semnatura pacientului
Medic
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SPECIALISTI IN ANALIZE MEDICALE

SUNTEM
PREZENTI
IN TOATE

A SANTE

CONSIMTAMANT LIBER EXPRIMAT S| INFORMAT

cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si pentru
efectuarea de analize medicale.

SUBSEMNATUL .o CNP s
Declar prin prezenta, ca am fost informat asupra drepturilor mele conform cerintelor REGULAMENTULUI UE
679/2016 PARLAMENTULUI EUROPEAN SI CONSILIULUI DIN 27.04.2016, LEGIl 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si la libera circulatie a acestor date, modificata si
completata si Legii 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul
comunicatiilor electronice de catre S.C. CLINICA SANTE S.R.L., care are obligatia de a administra in conditii de
siguranta si numai in scopurile specificate datele cu caracter personal si informatiile medicale furnizate in cadrul
actului medical.

Declar prin prezenta, in mod expres, liber, neechivoc si in deplind cunostinta de cauza ca sunt de acord ca datele
mele sa fie prelucrate si mentionez ca acest acord este valabil pana cand va fi expres revocat de catre mine in
conditiile legii.

Declar ca sunt de acord ca rezultatele serviciilor medicale prestate de S.C. Clinica Sante S.R.L. la solicitarea mea, sa Imi
fie predate personal sau sa imi fie trimise de catre S.C. Clinica Sante S.R.L. prin email, la adresa:

Declar ca sunt de acord ca rezultatele serviciilor medicale prestate de S.C. Clinica Sante S.R.L. la solicitarea mea sa fie
trimise de catre S.C. Clinica Sante S.R.L. catre furnizorul de serviCii MediCale ..o,
IAeNTIfICAt PN oo la adresa de €mMail ...

Declar ca sunt de acord ca rezultatele serviciilor medicale prestate de catre S.C. Clinica Sante S.R.L. la solicitarea mea
sa fie Tnmanate catre (NUME TNIEQ) ..o identificat(d) prin ...,

INFORMARE CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Scopul colectarii datelor este acordarea de servicii medicale in conditiile legii. Sunteti obligat(d) sa furnizati datele
acestea fiind necesare legalitatii acordarii serviciilor medicale. Informatiile inregistrate sunt destinate utilizarii de catre
operator S.C. CLINICA SANTE S.R.L. si sunt comunicate atunci cand se impune, doar autoritatilor abilitate in domeniul
medical (ex: Casa de Asigurari de Sanatate, Directia de Sanatate Publica, Ministerul Sanatatii Publice). Datele dvs. nu vor
fi transferate in afara Romaniei.

Conform legislatiei in vigoare aveti urmatoarele drepturi:

o dreptul de acces la datele dvs. personale;

o dreptul de rectificare, stergere, restrictionare a prelucrarii datelor personale;

e dreptul de a va opune prelucrarii;

o dreptul la portabilitatea datelor;

e dreptul de a retrage prezentul consimtamant in orice moment, fara ca legalitatea prelucrarii anterior retragerii
consimtamantului sa fie afectata;

o dreptul de a depune plangeri in fata autoritatii de supraveghere nationale, respectiv Autoritatea Nationala de
Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

Data: Semnatura:

www.clinica-sante.ro 'Av ié



