@ ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN S-Tr2Seul
LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA S-Sikion kehityshairividen seulonta,
2. trimesteri
Tutkimusnumero: 4550

Downin oireyhtyman riskin arviointi, 2. trimesteri

POTILAS:

Henkilotunnus

Suku- ja etunimi

Puhelin: koti tyd/matka

TUTKIMUKSEN PYYTAJA/NEUVOLA:

Neuvolan nimi Asiakasnumero

Pyytajan osoite

Puhelin

Vastausosoite, jos eri kuin pyytajalla

NAYTE:

Nayte otettu, pvm

RASKAUDEN KESTO:
raskauden kesto,
Viimeiset kuukautiset alkoivat, pvm - néytteenottopaivana H +

Ultradanitutkimustiedot
o raskauden kesto, UA-
Ultragani, pvm > tutkimuksen tekopaivana H *

MUUT:
Taman raskauden aikana:

Aidin paino (kg)
Kaksosraskaus []
Insuliinihoito []
Muuta

Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma, Kuopion aluelaboratorio

Rakennus 1A, 2 kerros
70210 KUOPIO
puh. 044-7178721, 044-7178720
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