
ADI-SOYADI :………………………………………………………….. BÖLÜM KODU :………………………

YAŞ - CİNSİYET : …………………………………………………….. PROTOKOL NO :…………………….

ÖN TANI : ……………………………………………………………… BİLGİSAYAR NO :……………………

ACİL SERVİS ………………………………………………………….

TANI ÖNCESİ İŞLEMLER : ……………………………………..

PAKET :…………………………………………………………………

RİSK FAKTÖRÜ :……………………………………………………

EŞLİK EDEN HASTA :…………………………………………….

PAKET  DIŞINA AİT KOMPLİKASYONLAR :………………

PAKETE AİT KOMPLİKASYON :…………………………………

Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.

**First Trimester (İkili)  Tarama Testi için kesinlikle doldurulması gereken bilgiler 

Serum Alınış Tarihi 

                 Gün:…………………………………………..Beklenen Doğum (Gün-Ay-Yıl)

Femur Diaphysis Uzunluğu  (Femur)

Son Adet Tarihi (Gün- Ay- Yıl )

Siklus Uzunluğu

**Crom- Rump Uzunluğu (CRL)

Abdominal Çevre

** Ultrasona Göre Gebelik Haftası  ……………………………. Hafta+ …………………………………………

**Ultrason Tarihi (Gün Ay Yıl )

Biparietal Çap (BPD)

**Nuchal Transiucency

ULTRASON DEĞERLEN-GEBELİK HAFTASI

Kilo

Diyabet

Sigara Kullanımı 

İkiz Gebelik 

Annecephaly

Yardımcı Üreme Teknikleri 

**Doğum Tarihi ( Gün-Ay- Yıl)

36123 54214
ÜÇLÜ TEST

AFP+β  HCG+E3

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

T.C

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

DOKÜMAN KODU

YAYIN TARİHİ

REVİZYON NO

REVİZYON TARİHİ

BL.FR.04

06.08.2013

00

1


İKİLİ TEST 

  PAPP-A+Free   β HCG

SAYFA NO

BİYOKİMYA PRENATAL TARAMA TESTİ 

        İSTEK VE HASTA BİLGİLENDİRME FORMU                                                                                                

TANIYI BELİRTİNİZ Dr.Adı -Soyadı :

Dr. Kaşe-İmza

BARKOD ETİKETİ 

RANDEVU TARİHİ (varsa) ……/……./201…..


