FAKULTNI
EMOCNIC

Cislo pojisténce:
Matka (pfijmeni, jméno, titul):
Dg. zakladni: Datum a ¢as odbéru:
Datum provedeni UZ - NT: CRL (mm): Drivéjsi vyskyt trisomie ANO NE
= —
z NT (mm): o |tk kouri ANO | NE
- - )
g Délka gravidity k datu UZ: Pocet plod: Hmotnost matky: :g Stp.IVF ANO NE
tyden: den: kg § Adresa matky pro pfipadnou korespondenci
Diagnostika Downova syndromu a Preeklampsie *) 2 [Uliceacp.:
a
I. TRIMESTR Il. TRIMESTR 8
FB-HCG uil HCG uil Obec: PSC:
PAPP-A un AFP g/l
PIGE ngll Lékar (razitko a podpis)
Poznamky

* V odpovidajicim trimestru oznacte kfizkem v obdélniku vySetfeni (resp. jejich kombinaci), které poZzadujete provést pro uréeni rizika DS resp. Preeklampsie
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FAKULTNI
EMOCNIC

Odbornost:

Cislo pojisténce:

Matka (pfijmeni, jméno, titul):

Dg. zakladni: Datum a ¢as odbéru:
Datum provedeni UZ - NT: CRL (mmy: Drivéjsi vyskyt trisomie ANO NE
= —
z NT (mm): Matka kouff ANO | NE
0 (]
g Délka gravidity k datu UZ: Pocet plodu: Hmotnost matky: _“gl Stp.IVF ANO | NE
tyden: den: kg :G Adresa matky pro pfipadnou korespondenci
Diagnostika Downova syndromu a Preeklampsie *) E‘ Ulice a &.p.:
I. TRIMESTR Il. TRIMESTR &
o =
FB-HCG ui HCG ui Obec: psC:
PAPP-A un AFP g/l
PIGE ng/l Lékar (razitko a podpis)
Poznamky

*V odpovidajicim trimestru oznacte kfizkem v obdélniku vySetfeni (resp. jejich kombinaci), které poZadujete provést pro uréeni rizika DS resp. Preeklampsie
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