NARODNY REGISTER VRODENYCH CHYB

podla Zakona €.153/2013 Z.z. o Narodnom zdravotnickom informaénom systéme

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

HLASENIE O PACIENTOVI SO ZRIEDKAVOU CHOROBOU II

ROK 2019

Hldsia: prislusné expertizne/Specializované pracoviskd zaoberajiice sa ZCH

ZR_ZCH Il

Identifikacia zariadenia

Rok spracovania: EEI:I:I Mesiac spracovania: I:I:I

Nazov zariadenia:

L[ [ [ 1 [ [

1€0o PZS:

Priezvisko, meno, titul lekara: |

L [ I [ [ |

Kéd PZS:

Datum vyplnenia hlasenia (uvddzajte datum do 31.12. za hidseny rok) ’ | ‘ ’ I ‘ ’

¢né udaje
pacienta

Identifika

Meno: | |Priezvisko: |

e L I L L L[]

\ Rodnééislo:’ | |

narodenia:

( dopoéitany udaj )

Trvalé bydlisko (ul., ¢.): | | Obec: |

Pohlavie: (dopotitany idaj) I:l Vek: (dopocitany idaj) I:I:l

Specifikacia
pacienta

Ide o pacienta s novodiagnostikovanou zriedkavou chorobou (ZCH) v hlasenom roku?

rok
Ide o pacienta zaradeného do retrospektivneho hldsenia Projektu ZCH_2019? 1- ano 2-nie

Ak nie, uvedte rok stanovenia diagndzy: | |

Posledny deri v roku stanovenia zriedkavej choroby (pomocny systémovy ddtum) . (dopocitany udaj)

1-4dno 2-nie |:|
]

Specifikacia diagnozy

MKCH-10 (kdd, popis z e-vyberu ): |

Upresnenie ZCH, ak v MKCH této dg. nie je dostato¢ne Specifikovana:

o [ ] oPHA

Doplriujuce informacie o pacientovi, ak je to potrebné:

Ina
informacia

Ak dieta este nemalo pridelené kompletné r¢, tak uvedte ré matky:

Poznamka




