Zatgcznik nr 1

(data) (nr pisma)

Opis badania (wykonana procedura):

Liczba ekSPOZYC)i: .....coveveeeveeesvereieresierieisrran,
Informacje o pacjentce:
Wiek: ......cueeeeeeeiiveaaaann, Waga: ......ccccoeevvvvvnnennnnn, Wzrost: ....cooeeeeeceeevennnnn,
Stopien zaawansowania CiQzZy: ........cccceeeeeeeeevvvvvevvennnnn. hbd
Obwad brzucha matki: ..........ccccueveveeeeciieeaaeeann, cm
Gtebokos¢ pofozenia ptodu: ..........ccueeeeeeeiaaaannn. cm
BPDX*: et
CRL* ;e
Osoba do kontaktu:
IM@ T INGZWISKO: o.ceeveereeeeeeeeceeeete ettt e ettt ettt e e aaeeeeeeeessss st ssssesaaesaaaaasansessssssasss seeesssaans
A T = [ (o) £ 17 RSO PUPPPPP
L o | SRR
Uwagi:

* BPD (biparietal diameter) - wymiar dwuciemieniowy gtéwki

** CRL (crown to rump length) - dtugosé ciemieniowo-siedzeniowa



