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Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
OKB LitomysIsk& nemocnice
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

IC: 275 20 536

F _LIN_043 OKB
Verze: 02

ZADANKA NA PRENATALNI VYSETRENI II. TRIMESTRU ALPHA

ODDELENI KLINICKE BIOCHEMIE
Litomyslska nemocnice, J.E. Purkyné 652, PSC: 570 14
Tel: 461 655 451, fax: 461 655 455

Odesilajici 1ékai + ICZ + tel.&. (razitko)

PRIJMENI A JMENO:

RODNE CISLO: POJISTOVNA:

DATUM NAROZENI:

DIAGNOZA: PM: (posledni menstruace)

DATUM POSLEDNIHO ULTRAZVUKU(UZ):

DELKA TEHOT. PRI UZ VYSETRENI:

TYDEN: DEN:

POCET PLODU:

MERENY ROZMER: BPD

CRL JINY

HMOTNOST: POZNAMKY O PRUBEHU GRAVIDITY (vrozené vady

v rodiné , diabetes, abortus IMM (krvaceni v gravidité),
rustové retardace, kouieni, hepatopatie, epilepsie, virovy infekt atd.

AFP: HCGHB:

Free ESTRIOL:

DATUM A CAS ODBERU: PODPIS A RAZITKO ODB. PRACOVNIKA
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