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검 체 

□Cervix   Swab

□Vaginal  Swab 

□Urine 

□Others : (                 ) 

검 사
항 목

C5621
□Cervicovaginal Smear

□Cervicovaginal Smear(검진)

담당의사 병   동

C5624

액상자궁경부 세포검사

검체채취일 20        년           월           일                □Thin Prep □Mono Prep

□Others : (               )검사의뢰일 20        년           월           일

검체인수자 검체인계자
※주의사항

1. 상기의 내용을 반드시 기록해 주십시오.

2. 세포 고정액으로 95% 에틸알콜을 사용하여 주십시오.

3. 액상세포진 검체는 고정액이 새어나오지 않도록 밀봉하여 주십시오. 
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