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NOT: USG incelenmesinin test igin kan 6rneginin verildigi giin yapilmasi sonuglarin dogrulugu agisindan ¢ok

onemlidir.

Kan alim Tarihi

Annenin

Adi / Soyadi:

Dogum tarihi (Glin/Ay/Yil)
Dogum yeri

Boy (cm)

Hamilelik Baslangicindaki
Kilosu

Adetleri

Son adet tarihi (SAT)
Gun/Ay/Y1ll

Son adet tarihine gore gebelik

haftas
Esinizle Akrabaliginiz varmi?
Var ise derecesi ne?

Daha once kag defa hamile
kaldimiz?

Canli dogum sayis1

Diistik sayis1

Seker hastaliginiz varmi?
Varsa kullandiginiz ilaclar

Baska bir hastaliginiz varmi?
Sigara kullaniyormusunuz?
Haftada kacg tane?

Alkol kullaniyormusunuz?

En son yapilan
ultrasonografi

Tarihi

Gebelik haftasi
Fetus sayis1
BPD (mm)
CRL (mm)

SN (ikinci trimester testi i¢in)
Tttt e ettt ea bt ea et raete ittt raraetnenras (ilk trimester testi igin)

ISTEMDE BULUNAN HEKIM
IMZA/KASE




