Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Ziadost’ o umelé prerusenie

Za mesiac

Spravodajska jednotka doru¢i
hlasenie do 10. kalendarneho

dna po sledovanom obdobi
1X (prvu) képiu na adresu:
Narodné centrum
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26

81109 Bratislava

Z (MZ SR) 7-12

tehotenstva a hlasenie potratu*)

Kod poskytovatela ZS

| 1 1
Kodzdravotnej poistovne
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Priezvisko, meno

rodena

| Rodné ¢islo

Bydlisko — nazov obce

ulica¢.d. a PSC

5 1
Kod | | I T N T T A T N A
2 — v zahraniéi (99) K(’)d

1 - trvalé**)

0 - nezisteny
1 —slobodna

Rodinny stav

2 — vydata 4 —vdova

3 —rozvedena 5 —registrované partnerstvo

1 — zékladné neukoncené
2 — zdkladné ukoncené

Vzdelanie

5 — vysokos§kolské bakalarske
6 - vysokoskolské (ostatné)

3 — stredné bez maturity
4 — stredné s maturitou

0 — ziak/$tudent
1 — pravidelne zamestnana

Pracovny stav

3 —nezamestnana
6 — ziadny, zavisly od inej osoby

2 — prileZzitostne zamestnana 7 —iny
Rizikové pracovisko 1-4no 2 —nie
Pocet doteraj$ich porodov Pocet zivonarodenych deti Pocet doterajsich UPT |
| |
Pocet doteraj$ich spontannych potratov | Pocet doteraj§ich spontannych potratov po asistovanej reprodukeii (AR) |
Vnuatromaternicova antikoncepcia 1-4ano 2 —nie

Sposob sti¢asného otehotnenia 1—fyziologicky

2 — asistovana reprodukcia (AR)

Druh potratu
1 - spontanny

2—1leg. UPTdo 8.tyzdna
3—1leg.UPTod9.do 12.tyzdna

5 — mimomaternicové tehotenstvo
6 —iny

Sthlasims UP T***)
Déavam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie poucenie lekira o moznych zdravotnych désledkoch UPT.

Bola som pou¢ena o moZznosti pouZivania antikoncepénych metod a prostriedkov.

Cestne prehlasujem, e za poslednych 6 mesiacov som nemala urobené¢ UPT.

Beriem na seba dosledky vyplyvajuce z nespravne uvedenych udajov vyplyvajucich zo zakona.

Datum a podpis ziadatelky (zék. zastupcu)

4 —1leg. UPTod 13.do 24. tyzdna 7 —nelegalne UPT I:l Dg OI | |
UPT zo zdravotnych dovodov: matky 1-4no 2 —nie
o]
I
UPT zo zdravotnych dovodov: plodu 1 - patologicky nalez pri prenatilnomvysetrenis rizikomVCH 10% a viacO 4 —iny O
2 — faktory s dokdzanymi mutagénnymi a teratogénnymi acinkami pre plod |
3 — patoloaicky nalez s potvrdenou VCH prenatidlnvmvv3etrenim Da | |
Détum potratu (den, mesiac, rok) | | I I
Vek plodu (v tyzdiioch) | 1 | Pri plode nad 16 tyzdiiov hmotnost’ (g) | A A A | dizka (cm)
Poplatok za UP T sa stanovi 1-4no 2 -nie
1. Ziadam o UPT***) 5. Spravao vykonanomumelom preruseni tehotenstva a o pripadnych

komplikaciach:

2. Posledna menstruacia:
3. Datum posledného potratu:
4.  Gynekologické vySetrenie a nlez (vysledky ostatnych vySetreni):

Zaver lekara:

Peciatka a podpis lekara

Ve e e e Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost' 0 umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomatemicového tehotenstva
**) Kod bydliska podra vyhlagky MZ SR ¢. 107/2015 Z.z. z 22.méja 2015, ktorou sa ustanovuji tandardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovaniaudajov

**%*) Nevhodné preciarknite



Ministerstvo zdravotnictva Z (MZ SR) 7-12
Slovenskej republiky

Hlasenie o spontannom potrate a umelom preruseni tehotenstva*)

Za MESIAC .ooveevvvcee e rok........ ICO

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia ..

Priezvisko, meno
) Bez priepisu
rodend T I R AR
Bydlisko — ndzov obce o 1 —trvalé**) Kod | 1 | 1 | 1 L] L] 1 1 1 1
Bez priepisu
ulicaé.d. a PSC 2 — v zahrani&i (99) Kod .
Rodinny stav 0 - nezisteny 2 —vydata 4 —vdova
1—-slobodna 3 —rozvedena 5 —registrované partnerstvo
Vzdelanie 1 — zdkladné neukoncené 3 — stredné bez maturity 5 — vysokoskolské bakalarske
2 — zakladné ukoncené 4 — stredné s maturitou 6 - vysokoskolské (ostatné)
Pracovny stav 0 — ziak/§tudent 3 — nezamestnana
1 — pravidelne zamestnana 6 — ziadny, zavisly od inej osoby
2 — prilezitostne zamestnana 7 —iny
Rizikové pracovisko 1—ano 2 - nie l—
Pocet doterajsich porodov Pocet zivonarodenych deti Pocet doterajsich UPT
] | ]
Pocet doterajsich spontannych potratov Pocdet doteraj$ich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii (AR)
l l
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4no 2 -nie
Sposob stcasného otehotnenia 1 - fyziologicky 2 — asistovana reprodukcia (AR)
Druh potratu 2—1leg. UPTdo 8.tyzdna 5 — mimomaternicové tehotenstvo
1 - spontanny 3—1leg. UPTod9.do 12.tyzdna 6 —iny |
4 —leg. UPTod 13.do 24. tyzdna 7 —nelegalne UPT Dg. I6)
| 1 1
UPT zo zdravotnych dévodov: matky 1-4no 2 —nie
o]
[ Joel v 4 1y
UPT zo zdravotnych dévodov: plodu 1 - patologicky nélez pri prenatilnomvysetrenis rizikomVCH 10% aviac O 4 - inyo
2 — faktory s dokdzanymi mutagénnymi a teratogénnymi ucinkami pre plod
3 — patologicky nalez s potvrdenou VCH prenatalnymvyS$etrenim O Dg.| l l l l
Datum potratu (den, mesiac, rok) | | | | |
Vek plodu (v tyzdiioch) | Pri plode nad 16 tyzdiiov hmotnost’ (g) dizka (cm)
1 |
Poplatok za UPT sa stanovi 1-4ano 2 -nie
1. Ziadam o UPT***) 5. Spravao vykonanomumelom prerueni tehotenstva a o pripadnych
Sahlasims UPT***) komplikaciach:

Déavam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie poucenie lekira o0 moznych zdravotnych désledkoch UPT.

Bola som poucena o moznosti pouzivania antikoncepénych metod a prostriedkov.

Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiacov som nemala urobené UPT.

Beriem na seba dosledky vyplyvajuce z nespravne uvedenych udajov vyplyvajucich zo zikona.

Datum a podpis Ziadatel’ky (zak. zastupcu)

2. Posledna menstruacia:

3. Datumposledného potratu:

4.  Gynekologické vysetrenie a nalez (vysledky ostatnych vySetreni):

Zaver lekara:

. dna...

Peciatka zariadenia a podpis lekara

A\ Peciatka a podpis lekara V.

*) Ziadost’ 0 umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomatemicového tehotenstva
**) K6d bydliskapodla vyhlasky MZ SR €. 107/2015Z.z.z 22. méja 2015, ktorou sa ustanovuj Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov
***) Nevhodné pre¢iarknite



Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky

Ziadost’ o umelé prerusenie

Za mesiac

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia ..

Z (MZ SR) 7-12

tehotenstva a hlasenie potratu*)

Kéd poskytovatela ZS

L 1
L]

Kodzdravotnej poistovne

Priezvisko, meno

rodena

Rodné ¢islo

Bydlisko — nazov obce

ulicag.d. a PSC

2 — v zahraniéi (99)

Rodinny stav 0 - nezisteny

2 —vydata 4 —vdova

1-slobodna 3 —rozvedena 5 — registrované partnerstvo
Vzdelanie 1 — zékladné neukon&ené 3 — stredné bez maturity 5 — vysokoskolské bakalarske

2 — zékladné ukoncené 4 — stredné s maturitou 6 - vysokos§kolské (ostatné)
Pracovny stav 0 — ziak/Student 3 — nezamestnana

1 - pravidelne zamestnana 6 — ziadny, zavisly od inej osoby

2 — prilezitostne zamestnana 7—ina
Rizikové pracovisko 1—-é4no 2 -nie
Pocet doterajsich porodov Pocet zivonarodenych deti Pocet doterajsich UPT

I | I

Pocet doterajsich spontannych potratov | Pocet doteraj$ich spontannych potratov po asistovanej reprodukecii (AR) |
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4ano 2 -nie

Sposob sucasného otehotnenia 1—fyziologicky

2 — asistovana reprodukcia (AR)

Druh potratu
1 - spontanny

2 —leg. UPTdo 8.tyzdia
3—1leg. UPTod9.do 12.tyzdna

4 —1leg. UPTod 13.do 24. tyzdna

5 — mimomaternicové tehotenstvo

6 —iny
Dg. o | | |

UPT zo zdravotnych dovodov: matky 1-4no

2 -nie

7 —nelegalne UPT
mi
S

UPT zo zdravotnych dévodov: plodu

1 - patologicky nalez pri prenatalnomvysetrenis rizikomVCH 10% aviac O

4-inyQO

2 —faktory s dokdzanymi mutagénnymi a teratogénnymi uc¢inkami pre plod
3 — patologicky nélez s potvrdenou VCH prenatalnymvySetrenim

D9-| [

Datum potratu (defi, mesiac, rok)

Vek plodu (v tyzdiioch) | Pri plode nad 16 tyzdiiov hmotnost’ (g) | | | dizka (cm)
Poplatok za UPT sa stanovi 1-4no 2 -nie
1. Ziadam o UPT***) 5. Spravao vykonanomumelom preruseni tehotenstva a o pripadnych

Suhlasims UP T***) komplikaciach:

Déavam podnet k UPT***)
Beriem na vedomie poucenie lekira o moznych zdravotnych désledkoch UPT.
Bola som pou¢end o moznosti pouzivania antikoncepénych metdd a prostriedkov.
Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiacov som nemala urobené UPT.
Beriem na seba dosledky vyplyvajice z nespravne uvedenych idajov vyplyvajicich zo zikona.

Datum a podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)

2. Poslednd menstrudcia:
3. Datum nosledného notratu:
4.  Gynekologické vySetrenie analez (vysledky ostatnych vySetreni):

Zaver lekara:

Voo ene e A0 e Peciatka a podpis lekara V2 UUOTUORUPUPR I T: B Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomatemicového tehotenstva

**) K6d bydliskapodla vyhlasky MZ SR €. 107/2015Z.2z.z22. méja 2015, ktorou sa ustanovuji Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov

***) Nevhodné preciarknite



