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POISTOVNA Zdravotna poistoviia

Titul, meno, priezvisko:

Ordinoval (odporuéil) lekar (peciatka a podpis):

Rodné ¢islo:

Datum narodenia:

Bydlisko, kontakt:

Diagnéza:

Zdrav. poistovna:

Datum a ¢as odberu materialu:

Klinické poznamky:
(diabetes matky, pozit.genet.anamnéza ...)

= KLINICKE UDAJE ( Il. trimester ) = = (

Datum poslednej menstruacie :

Datum UZ vySetrenia :
Trvanie gravidity podla UZ (v dobe UZ)

tyzderi :

Rozmer plodu podla UZ
BPD (cm) :

CRL (cm):

Hmotnost’ pacientky :

Pocet plodov :

POZADOVANE VYSETRENIA

prosime oznadte kriZzikom pri vySetreni viavo )

l.trimester

D PAPP-A, volna beta HCG
Il.trimester

D AFP

D beta HCG

D estriol - vofny
Poznamky:
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