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Vselke pre vase ydravie

Udaje o pacientovi
Rodné cislo, resp. ¢islo poistenca

Meno
Priezvisko

Bydlisko

U cudzincov Kéd krajiny EU
Identif. ¢islo pacienta

Kéd dg.

Kéd poistovne pacienta

Datum odberu

d d.m m.r r

Kéd poskytovatela

Kéd odosielajuceho lekara

Tel.

Peciatka lekara:

Dé&tum PM Pocet porodov: . ANAMNEZA/ KLINIKA (spekulum, kolposkopia, cytoldgia/biopsia, konizacia,
+ D&C, EDK, HYE, porody)
d d mm r r d d mm r r Poznamka:
Pocet potratov: Pocet UPT:
* *
+ +
dd.mm'rr dd'mm.rr
IUD HATK HRT GRAV Laktacia
Miesto odberu | Sposob odberu Oznacenie skiel
EXOCERVIX Spatula Brush
ENDOCERVIX Spatula Brush
Predchéddzajuce
vysetrenia:
Ockovanie proti HPV: ano Rok aplikacie 3. davky: Typ vakciny:
nie

* Do 3 mesiacov pred odberom.
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