Nombre del Paciente

Fecha de
Nacimiento:

Referido Por:
Fecha de Estudio:

Servicio:

JUAREZ, ZULEMA EDITH

15/06/1973 Doc:
GODOY, LETICIA Sexo:
05/09/2026 Estudio ID

LABORATORIO

23.320.781

Femenino

003-016-00002266

PACIENTE: JUAREZ ZULEMA EDITH

N2 INFORME CITOLOGICO CERVICO-VAGINA: 10393-26

FECHA RECEPCION: 08 /09 /2026

MEDICO SOLICITANTE: DRA. GODOY, L.

MATERIAL:

[X] Satisfactorio para la evaluacion.

* ORGANISMOS:

[X] Predominio Cocobacilar

* DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:

[I.CAMBIOS CELULARES REACTIVOS VINCULABLES CON:

[X] Inflamacion




[X] Atrofia

[X] Radiacién

* OBSERVACIONES:

[X] Sin Observaciones:-----

EVALUACION HORMONAL:

[X] Compatible con Edad/Historia.
[X] Atrdfico
“Informacién confidencial-Secreto Médico- Alcance del Articulo 156 del Cddigo Penal .

Cordialmente lo saluda.-

DRA SILVIA EZCURRA
MN 81851 - MP 21688

ESP. ANATOMIA
PATOLOGICA CE:6702



