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LABORATORIA MEDICOVER
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Nr laboratoryjny SKlEROWANlE NA TEST POTROJNY
Dane
Paciontii (AFP, hCG,fE,)
Nazwisko: Data pobrania:
s Data ostatnie]
Imig: miesiaczki: J
: Diugosc cykli :
Pesel: mie%ieczn}{/ch: (dni)
Waga pacjentki: (kg) Rasa: Biata/Czarna/Zétta/lnna*
Palenie tytoniu:  nie  tak Czy cigza jest po zaptodnieniu “IN VITRO" | nie | tak
Cukrzyca: nie || tak Cigza pojedyncza: lle ptoddw?
Cigza mnoga: |
Obcigzenie wadami ptodu o -
u pacjentki lub w rodzinie " " ’
Uwagi Lekarz prowadzagy.........covevvineerinenennnieene s

1. Tylko wypetnienie wszystkich rubryk umozliwia prawidtowg ocene uzyskanych wynikéw badan

2. Od daty ostatniej miesigczki nie moze uptyng¢ mniej niz petnych 14 tygodni (98 dni)
i nie wiecej niz 21 tygodni dla cykli 28-dniowych

3. Test zostanie oceniony wedtug wieku cigzowego obliczonego na podstawie daty
ostatniej miesigczki. Jezeli nie ma pewnosci, ze wielko$¢ cigzy jest zgodna z ostatnig miesigczka,
to czas trwania cigzy powinien by¢ uprzednio oceniony w badaniu USG, a uzyskane dane
powinny zosta¢ dotgczone do tego skierowania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz podanych przeze mnie informaciji dla potrzeb
oceny komputerowej testu podwaojnego oraz zbiorczych danych epidemiologicznych.
Zachowuije prawo do wgladu , poprawienia i kasowania moich danych osobowych.

Miejscowo$¢, data (podpis pacjentki)

Punkty pobran materiatu do badan laboratoryjnych:

Warszawa ul. J. Conrada 15a lok 18, tel. (022) 864 99 00
Warszawa ul. Dzika 4, tel. (022) 636 37 80
Warszawa ul. Gdecka 3, tel. (022) 435 32 18

Dodajac wartos¢ do diagnozy



