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LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

BILET DE TRIMITERE

DUBLU TEST
SCREENING PENTRU SINDROM DOWN SI SINDROM EDWARDS
saptamanile 11-14 de sarcina

NUME _
PRENUME
NP .
DATE ECOGRAFICE

Data efectuarii ecografiei ... /o Lo,

Vérsta gestationala la data efectuarii ecografiei

........ saptamani ........ zile

Vérsta gestationala la data recoltarii probei

........ saptamani ... zile

Masuratori: pliu nucal ........... mm

ALTE DATE

Greutatea materna la data recoltarii probei.......... kg.

Data ultimei menstruatii ... ... Lo

Fumatoare [JDALINU

Diabet [IDALINU

Fertilizare in vitro ~ [C] DA I NU
Sarcina gemelara [ DA [JNU
NUMELE MEDICULUI CARE RECOMANDA



