
Priezvisko a Meno: 

Rodená: Termín pôrodu: 

Bydlisko: 

PREDCHÁDZAJÚCE GRAVIDITY

Rok Pohlavie Hmot./Dĺž. Kompl. gravidity Kompl. pôrodu

ABORT: UPT:
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ANAMNÉZA

RA: Detské ochorenia:

OA:

Alergie: Operácie:

HARMONOGRAM PORADNÍ



PM TP NÁSTUP MD VÝŠKA/HMOT. ROZMERY PANVY VSTUPNÉ VAG. VYŠ. KULTIVÁCIA POŠVY ONKOCYTOLÓGIA

USG TP

IVF-ET TP / /       /       /

TÝŽD. DÁTUM VYŠ. TK HMOTNOSŤ MOČ OPUCHY POHYBY OP SUBJ OBJ DOPORUČ.

KS+Rh ženy KS+Rh muža PROTILÁTKY DŇA VÝSLEDOK

I. trimester

II. trimester

III. trimester

LAB.VYŠETRENIA I. trimester II. trimester III. trimester
Dátum
Leu
Ery
Hb
Tro
Gly
Ure
Kreat
AST
ALT
Fibr
Moč
Štítna žľaza

SEROLÓGIA I. trimester II. trimester III. trimester

Dátum

Syfi lis

HBsAg

Anti HIV

Anti HCV

Rubeola IgM/IgG

Toxo IgM/IgG

OGTT

Str. agalactiae

Kombinovaný test

Tripple test


