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Zadanka o screeningové vysetieni vrozenych vyvojovych vad

Zadanka o screeningové vysetieni
vrozenych vyvojovych vad

Laboratorni ¢islo:
(nevyplriiujte)

L’ '-'g Nemochice Na Homolce
% OKBHI, usek Laboratore IA
S  Roentgenova 2
7\ < 15030 PRAHAS
NEMOCNICE 257 272 159
PFijmeni Pojistovna
Jméno Pohlavi
Cislo Dat ,
pacienta atum narozeni
Adresa Zemé (cizinci)
Primarni krev Datum a Diagnéza
vzorek ¢as odbéru &

Datum poslednich menses:

Datum UZ:

Tyden téhotenstvi dle UZ

Pocet plodu:

Hmotnost matky:

CRL (mm):

NT (mm):

NB :

I. trimestr: 10. - 13. tyden

PAPP A

f beta hCG

Genetické hodnoceni®

Zdravotnické zatizeni (razitko):

Lékar (jmenovka a podpis):

7'ESZajiét'uje: MUDr. V. Krutilkova, Ordinace klinické genetiky, Zenklova 37, Praha 8
%266 310 313, ICZ: 08 180 000, odbornost: 208
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