Vypliat pali¢kovym pismom tmavym perom.

MEDIREX .

na prenatalny skrining DS a NTD
1~ ZIADANKA P0O0OO3

.:!MEDIREX GROUP
sale pre vase ylmvie

Udaje o pacientovi
Rodné cislo, resp. ¢islo poistenca

Meno

Priezvisko

U cudzincov Kéd krajiny

Identif. ¢islo pacienta

EU

Kéd dg.

Kod poistovne pacienta

Datum odberu

d d .m m.r r
Cas odberu

Kéd poskytovatela

Kéd odosielajuceho lekdra

Tel.

Peciatka lekara:

Datum PM

d d.m m.r r

Datum posledného UZV:

d d'm m.r r

CRL(BPD):

Zodpoveda: (tyzden + deri)

Pocet plodov:

Gemini: Zodpoveda: Vaha matky:
CRL 1: Plod 1: kg
CRL 2: Plod 2:
NT: Datum vysetrenia NT: * CRL k tomuto datumu: NB: Meno sonografistu:
mm mm
d d mm r r MUDr.

* Uddvajte len v pripade, ak nie je zhodny s ddtumom posledného UZV

Hodnota NT bude zahrnuta do vypoctu len v pripade, ak bola vykonana certifikovanym sonografistom.

ano nie

DS v predchadzajucej gravidite:

NTD v predchéddzajicej gravidite:

Inzulindependentny DM:
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BUREAU VERITAS ||
Certification

IVF:
Fajcenie:
Pozadované parametre v 1. trimestri: PAPP-A
Pozadované parametre v 2. trimestri: AFP HCG
Medirex, a.s., ¢len MEDIREX GROUP odbery biochémia:

vsetky parametre rutinné aj $pecialne okrem oznacenych: 5 ml skimavka s gélom



