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Nákladové středisko:
	Telefon:
	IČP, podpis lékaře:

	Č.P.
	

	Jméno:
	Odebral:                                                                                                                   

	Datum narození:
	Odbornost lékaře:

	Dg.:
	Další dg.:
	Pojišťovna:
	


	I. trimestr
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     II. trimestr 
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     Integrovaný test

	Datum a čas odběru:
	Datum a čas odběru:

	PM:
	Hmotnost (kg):
	PM:
	Hmotnost (kg):

	Datum UZ:
	Datum UZ:

	Vyšetřil:
	Vyšetřil:

	Počet plodů:
	Délka dle UZ:
	Týden:
	Den:

	CRL (mm):
	
	
	

	NT (mm):
	Počet plodů:

	NB(±):
	CRL (mm):

	   
	PAPP A
	BPD (mm):

	   
	free βhCG
	NT (mm):    
	MoM:

	
	PAPP A (IU/l):

	
	
	AFP

	
	
	HCG

	
	
	Estriol


	Poznámky:
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