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BIYOKIMYA LABORATUVARI iKiLI TEST iISTEK FORMU

Demo Hastanesi

Dokiiman Kodu: BL.FR.033 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

Ad1 Soyadi Tarih:...... [oooiiin. /20......

Dogum Tarihi ~  |........ [oveaenn. [eeen Plk.Srv.:
Plk./Srv. Prt . No:

Adres ve Iletisim No Lab.Prt. No:

Kilove Boy [..iie Kg; coeeeenenns cm

D.Mellitus 0 Hayir OO0 Evet Ultrasound Tarihi:...... [oo.... /20....

Sigara O Hayir O Evet Gnebehk Haft.:... .hafta...... Gun(Ultrasounda
gore)

ikiz Gebelik O Hayir 0 Evet

Anensefali [0 Hayir O Evet

Akraba Evliligi O Hayir OO0 Evet

Son Adet Tarihi  |........ [eoeiennen O

Onceki Gebelik Hikayesi

CRL: i mm

NT: e mm Olcen Dr.:

Calisilacak Testler: (] Frea Beta HCG 0 PAPP-A [ NT Istemi Yapan Dr.

Lab. Tek. Lab. Uzm.




