Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Z (MZ SR) 7-12

Ziadost’ o umelé preruenie tehotenstva a hlasenie potraty*

za mesiac

Spravodajska jednotka défu
hlasenie do 10. kalendarneho

diia po sledovanom obdobi
1x (prvi) képiu na adresu :
Narodné centrum
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26

811 09 Bratislava

ICO

Kaéd poskytovatd’a ZS

Kdéd zdravotnej poivne
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Priezvisko, meno Rodnégislo

roden: ' I R B

Bydlisko — nazov obce 1 — trvalé**) Kéd | 1 | L1
ulica¢. d. a P§ 2 —v zahranii (99) Kéd .

Rodinny stav 0 - nezisteny

1 - slobodna

2 —vydata
3 —rozvedena

4 — vdova
5 — registrované pattreer

1 — z&kladné neukdané
2 — zékladné ukaené

Vzdelanie

3 — stredné bez maturity
4 — stredné s maturitou

5 — vysokoskolské |aedtee
6 - vysokoSkolské tfosya

0 — Ziak/Student
1 - pravidelne zamestnana

Pracovny stav

3 — nezamestnana
6 — Ziadny, zavisly efldsoby

Suhlasim s UPT***)
Davam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie pdanie lekara o moznych zdravotnych doésledkoch UPT.

2 — prilezitostne zamestnana 7 —iny |—
Rizikové pracovisko 1-4ano 2-iné
Patet doterajSich porod |
Patet Zivonarodenych dt |
Patet doterajSich UF |
Patet doterajSich spontannych potre |
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4ano 2 - nie |—
Druh potratu 2 —leg. UPT do 8.ty4th 5 — mimomaternicové tehotenstvo

1 - spontanny 3 —leg. UPT od 9. do 12. tig#d 6 —iny

4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzal 7 — nelegalne UPT | | Dg. | o L
UPT zo zdravotnych dovod 1-4anc 2 - nie | | Dg. | | |
Datum potratu (d& mesiac, rok | | | |
Vek plodu (v tyZzdoch) I
U plodu nad 16 tyztbv hmotnos (g) dizka(cm)

o LT

Poplatok za UPT ¢ stanov 1-4anc 2 - nie |
1. Ziadam o UPT**) 5. Beriem na vedomie moznbogoda’ do 3 dni ziadaso preskimanie

zaveru lekara, s ktorym som bola obozndmena.

Zaver lekara:

Peiiatka a podpis leka

Bola som potena o moznosti pouzivania antikon&egch metdd a prostriedkov. Vo i TR Podpis Ziad#ky (zak. zastupcu)
Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiaconeomala urobené UPT.
Beriem na seba dosledky vyplyvajlce z nespravndengeh tdajov vyplyvajicich zo zakona. , J . . .
6. Vysledok preskimania v pripade odvolania:
............................................................................. UPT sa povtuje — nepoviuje***)
Datum a podpis Ziaddtey (zak. zastupcu)
2. Posledna nnstruécia
3.  Datum posledného potra Petiatka a podpis okresnérjo odbornika
Vo 1; SRR pre odbor gynekol. a pérodnici
4. Gynekologické vySetrenie a nalez (vysledky ostatnjgSetreni):
7. Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotemsbvaripadnych

komplikaciach:

*) Ziados’ o umelé prerudenie tehotenstva (UPT), hlaseniatood mimomaternicového tehotenstva
*) K6d bydliska poiia klasifikacie $tatistickych Gzemnych jednotiek Gfzhlaska SU SR.438/2004 Z.z. z 19.jila.2004)

***) Nevhodné preiarknite




Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Z (MZ SR) 7-12

Hlasenie o spontannom potrate a umelom prerusSenihetenstva®)

ZaMESIAC ....ceeeevveeeeeeeennanns rok........ Ico Id
Kaéd poskytovatd’a ZS
Kaéd zdravotnej poiovne
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Priezvisko, meno o Rodnégislo
bez priepisu
roden: ' I I IR
Bydlisko — nazov obce 1 — trvalé**) Kod | 1 | Ll
ulicas. d. a P& bez priepisu 2—vzahramii (99)  Kod .
Rodinny stav 0 - nezisteny 2 — vydata 4 — vdova
1 - slobodna 3 —rozvedena 5 — registrované pattreer

Vzdelanie

1 — z&kladné neukéané
2 — zakladné ukaené

3 — stredné bez maturity
4 — stredné s maturitou

5 — vysokoSkolské |laedie
6 - vysokoskolské tfusta

0 — Ziak/Student
1 - pravidelne zamestnana

Pracovny stav

3 — nezamestnana
6 — Ziadny, zavisly efldsoby

l_
2 - prilezitostne zamestna 7-iny |_
Rizikové pracovisko 1-ano 2 - nie |7
Paet doterajSich porod: |
Patet Zivonarodenych de |
Pazet doterajSich UF |
Patet doterajSich spontannypotrato\ |
Vnatromaternicova antikoncepcia 1-ano 2 - nie |—

Druh potratu
1 — spontanny

2 —leg. UPT do 8.tyth
3 —leg. UPT od 9. do 12. tyid
4 —leg. UPT od 13. do 24. tyial

5 — mimomaternicové tehotenstvo
6 —iny
7 — nelegaine UPT |

UPT zo zdravotych dévodo' 1-4anc 2 - nie | | Dg. | I I

Datum potratu (dg mesiac, rok | | | |

Vek plodu (v tyZzaoch) l

U plodu nad 16 tyztbv hmotnos (g) dizka(cm)
Lo Ly

Poplatok za UPT ¢ stanov 1-4anc 2 - nie |

bez priepisu
bez priepisu

7. Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotemsbvaripadnych
komplikaciach:

* Ziados’ 0 umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlaseni@ipca mimomaternicového tehotenstva
*+) Kéd bydliska potia klasifikacie Statistickych tizemnych jednotiek Gfhlaska SU SR.438/2004 Z.z. z 19.jula.2004)

***) Nevhodné preiarknite



Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Ziadost’ o umelé prerudenie tehotenstva a hlasenie potraty*

N&zov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia

za mesiac

Z (MZ SR) 7-12

ICO Id.

Kaéd poskytovatd’a ZS

Kdéd zdravotnej poivne

| 1
Ll

Priezvisko, meno

rodeni

Rodnécislo

Bydlisko — nazov obce

ulica¢.d. a P8

1 — trvalé**) Kc’)d|1| Ll L1

2 —v zahramii (99) Kaéd

Rodinny stav

0 - nezisteny
1 - slobodna

2 — vydata
3 —rozvedena

4 — vdova
5 — registrované pattreer

Vzdelanie

1 — z&kladné neukeané
2 — zakladné ukafené

3 — stredné bez maturity
4 — stredné s maturitou

5 — vysokoskolské [aediee
6 - vysokoskolské tfosta

Pracovny stav

0 — Ziak/Student
1 — pravidelne zamestnana

3 — nezamestnana
6 — ziadny, zavisly epdsoby

2 - prilezitostne zamestna 7-ina
Rizikové pracovisko 1 -ano 2 - nie
Patet doterajSich porod |
Patet zivonarodenych de |
Patet doterajSich UF |
Patet doterajSich spontannych potre |
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4ano 2 - nie |—
Druh potratu 2 —leg. UPT do 8.tyith 5 — mimomaternicové tehotenstvo
1 - spontanny 3 —leg. UPT od 9. do 12. tyid 6 —iny
4 —leg. UPT od 13. do 24. tyial 7 — nelegélne UPT
Po |9 | |
UPT zo zdravotych dévodo' 1-4anc 2 - nie | | Dg. | | |
Datum potratu (d& mesiac, rok | | | |
Vek plodu (v tyZzdoch) I
U plodu nad 16 tyztbv hmotnos (g) dizka(cm)
Lo L
Poplatok za UPT ¢ stanov 1-4anc 2 - nie |
1. Ziadam o UPT**) 5. Beriem na vedomie moznbgoda’ do 3 dni Ziadaso preskimanie
Suhlasim s UPT**¥) zaveru lekara, s ktorym som bola obozndmena.
Davam podnet k UPT***)
Beriem na vedomie pdanie lekara o moznych zdravotnych doésledkoch UPT.
Bola som potena o moznosti pouzivania antikon&eych met6d a prostriedkov. N e B o
Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiaconeomala urobené UPT.
Beriem na seba dosledky vyplyvajlice z nespravndenggeh tdajov vyplyvajicich zo zakona. , R ] B |
6. Vysledok preskimania v pripade odvolania:
............................................................................. UPT sa povtuje — nepoviuje***)
Datum a podpis Ziaddtey (zak. zastupcu)
2. Posledna nnstruécia
3. Datum posledného potra Petiatka a podpis okresného odbornika
V.. pre odbor gynek:. a pérodnictv
4. Gynekologické vySetrenie a nalez (vysledky togieh vySetreni):
7. Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotemsbvaripadnych
komplikaciach:
Zaver lekara:
Vo = R Petiatka a podpis leka Vo dha .o Peiiatka zariadenia a podpis lek

*) Ziados’ o umelé prerudenie tehotenstva (UPT), hlaseniatood mimomaternicového tehotenstva
*) K6d bydliska poiia klasifikacie $tatistickych Gzemnych jednotiek Gfzhlaska SU SR.438/2004 Z.z. z 19.jila.2004)
***) Nevhodné preiarknite




