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FROTTIS URINAIRE

Cachet du prescripteur Cachet de l’établissement ou du laboratoire

Votre référence : ................................................ N° examen antérieur : ..................................

Pour Mme/Mlle/Mr : ........................................... ................... Sexe :  H  F

Prénom : ............................................................................... Né(e) le : 

Facturation patient :  Oui   Non  Tiers payant :  Oui   Non 

Adresse : ...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Code Postal :     Ville : ................................................................................

RENSEIGNEMENTS INDISPENSABLES POUR L’INTERPRETATION DE LA CYTOLOGIE URINAIRE

Date du prélèvement
J J M M A A A A

J J M M A A A A

Mode de prélèvement :   Miction  Sondage ou cystocopie  Lavage

Contexte clinique : 

 Dépistage

 Lithiase  Hématurie  Infection urinaire  Hyperplasie prostatique

Tumeur de vessie :   suspectée  traitée    surveillée

Autres tumeurs : ...............................................................................................................................

Traitements : 

 Résection  Chimiothérapie BCG Thérapie  Radiothérapie

Autres : ............................................................................................................................................
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