Uniwersytecki Szpital Kliniczny 4 w Lublinie
Nazwa zaktadu leczniczego

Nazwa jednostki organizacyjnej

Nazwa komorki organizacyjnej

20-090 Lublin, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 8
tel. 81 72-44-226 lub 81 72-44-227
REGON 000288751

kod resort. (cz. 1/V/VII/VIII)

Zatacznik Nr 10 do P-ZPM/1

Zatacznik do skierowania
na badanie histopatologiczne

Nr Ks. Gt.

ID

- badanie poptodu
Nazwisko i imie pacjenta:
PESEL:
Data ur.
Ptec

Adres zamieszkania

(prosze o doktadne wypetnienie i podpiecie do skierowania gtdwnego)

Cigza (ktéra?) CZN | czp | cMN
Wiek cigzowy lub data OM

Pordd (ktory?)

Poronienia TAK (ile?) | NIE
Waga dziecka

Ptec dziecka Zeniska meska
llos¢ punktow (APGAR)

Nadcisnienie u matki TAK NIE
Cukrzyca u matki TAK NIE
Preeklampsja u matki TAK NIE
Cholestaza u matki TAK NIE
Nikotynizm u matki w cigzy TAK NIE
BMI matki >30 <30
IVF TAK NIE
Choroby autoimmunologiczne matki TAK (jakie) NIE
IUGR TAK NIE
Przebieg porodu PRAWIDtOWY NIEPRAWIDtOWY
PSN

Porod nieprawidfowy opis:

Ciecie Cesarskie Przyczyna ciecia cesarskiego

ktore

Wady ptodu:

Leki przyjmowane w ciqzy

WYNIKI LABORATORYINE
CRP
LEUKOCYTOZA
APTT
HCV TAK NIE
HIV TAK NIE
Antygen HBs TAK NIE
Toxoplazmoza TAK NIE
Rozyczka TAK NIE
Cytomegalia TAK NIE
Kita TAK NIE
Data oraz pieczatka i podpis lekarza kierujacego
Wydanie: 5

Data wydania: 30.12.2025
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