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Cytologisk prøvetaking
Retningslinjer  for cytologisk prøvetaking fås ved henvendelse til laboratoriet.

Informasjon om Livmorhalsprogrammet og algoritme for oppfølging av positive prøver finnes på:

https://www.kreftregisteret.no/screening/livmorhalsprogrammet

Cytologisk prøvetaking
Retningslinjer  for cytologisk prøvetaking fås ved henvendelse til laboratoriet.

Informasjon om Livmorhalsprogrammet og algoritme for oppfølging av positive prøver finnes på:

https://www.kreftregisteret.no/screening/livmorhalsprogrammet
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