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Formulario de PAP - Instructivo

El presente pretende ser un breve instructivo para el ingreso de los Papanicolaou realizadps a
presentarse al M.S.P. segliin Ordenanza 402.

Descargar y ejecutar el archivo pap_msp.mdb de http://www.urucan.org.uy/uilayer/info nove.htm.
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Pais

Documento

Sexo

Fecha de nacimient
Fecha de estudio
Fecha de informe
Departamento
Calidad de muestra | 153
Resultado

Conde se informa

Donile se hizo | |

Reqistro: E { 1P [E de 1

AT

]

Figura 1 Formulario de ingreso.

Completar TODOS los campos indicados:

Pais: Cadigo de pais segin esandar I1SO 3166 alfa 2 (Ejemplo Uruguay = “UY").
Documento: Para el caso de Uruguay, ingresa C.I. sin puntos ni barras. El Gltimo digito es el
de control. Para otros paises, ingresar el documento identificatorio habitual del pais.

Sexo: Femenino siempre.

Fecha de nacimiento: Formato dd/mm/aaaa.

Fecha de estudio: Fecha de la toma de muestra del PAP. Formato dd/mm/aaaa.

Fecha de informe: Fecha del informe citolégico. Formato dd/mm/aaaa.

Departamento: Departamento del domicilio de la paciente. Codigo del INE.

Calidad de muestra.

Resultado: Conclusion diagnostica.

Donde se informd: Nombre del laboratorio donde se realizd el examen citoldgico.

Donde se hizo: Nombre de la institucion que solicitd el estudio. En el caso que sea atencion
particular, indicar "PARTICULAR".
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