Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky Z (MZSR) 7-12

Ziadost’ 0 umelé prerusenie tehotenstva a hlisenie potratu*)

Za MESIAC ..ocvvvevecrcrerreees rok...... 1¢O
Spravodajska jednotka doruci
hlasenie do 10. kalendarneho | | | | | | |
dna po sledovanom obdobi
1X (prva) kopiu na adresu: Kod poskytovatela ZS
Narodné centrum
zdravotnickych informacii | | | | | | | |
Lazaretska 26

811 09 Bratislava Koéd zdravotnej poist'ovne
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Priezvisko, meno | Rodné ¢&islo
rodend I
Bydlisko — nézov obce 1 — trvalé**) K(’)d|| 1 | I
ulica ¢.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 — zakladné neukonc¢ené 3 — stredné bez maturity 5 — vysokoskolské bakalarske

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

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

2 — prilezitostne zamestnana 7 —iny
Rizikové pracovisko 1-4ano 2 —nie
Pocet doterajsich pérodov Pocet zivonarodenych deti | Pocet doterajsich UPT |

|
Pocet doterajsich spontannych potratov | Pocet doterajsich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii (AR) |
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4ano 2 —nie
Spdsob sucasného otehotnenia 1 - fyziologicky 2 — asistovana reprodukcia (AR)
Druh potratu 2 —leg. UPT do 8.tyzdna 5 — mimomaternicové tehotenstvo
1 — spontanny 3 —1leg. UPT od 9. do 12. tyzdia 6 —iny

4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdna 7 —nelegalne UPT I:l Dg (0] | | |

UPT zo zdravotnych dovodov: matky 1-4ano 2 —nie
HEI

UPT zo zdravotnych dévodov: plodu 1 — patologicky nalez pri prenatalnom vySetreni s rizikom VCH 10% a viac O 4 —iny O

2 — faktory s dokdzanymi mutagénnymi a teratogénnymi t¢inkami pre plod |

3 — patologicky nalez s potvrdenou VCH prenatalnym vySetrenim Dg. | |

Datum potratu (den, mesiac, rok) | | | |

Vek plodu (v tyzdiioch) | | | Pri plode nad 16 tyzdiov hmotnost’ (g) | | | | | dizka (cm)

Poplatok za UPT sa stanovi 1-4no 2 - nie

1. Ziadam o UPT**¥) 5. Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotenstva a o pripadnych
Suhlasim s UPT***) komplikaciach:

Davam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie poucenie lekara o moznych zdravotnych dosledkoch 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 zakona.

Datum a podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)

2. Posledna menstruacia:

3. Datum posledného potratu:

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

Zaver lekara:

Vo dia ......c...... Peciatka a podpis lekara Vot dia ... Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
**) Kéd bydliska podla vyhlasky MZ SR €. 107/2015 Z.z. z 22. maja 2015, ktorou sa ustanovuji Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov
***) Nevhodné preciarknite



Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Z (MZ SR) 7-12

Hlasenie o spontannom potrate a umelom preruseni tehotenstva*)

Za mesiac

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia

Priezvisko, meno
) Bez priepisu
rodena

Rodné ¢islo

Bydlisko — nazov obce .
Bez priepisu

ulicag. d. a PSC

2 — v zahrani¢i (99)

~ trvalé o | 1 |
1-trvalé™®)  Kod | I T R T I NN NN NN M N
wi[z] | |

0 - nezisteny
1 - slobodna

Rodinny stav

2 —vydata

3 —rozvedena

4 —vdova
5 — registrované partnerstvo

1 — zakladné neukoncené
2 — zékladné ukoncené

Vzdelanie

3 — stredné bez maturity
4 — stredné s maturitou

5 — vysokoskolské bakalarske
6 - vysokoskolské (ostatné)

0 — ziak/Student
1 — pravidelne zamestnana

Pracovny stav

3 — nezamestnana
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 Pocet doterajsich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii (AR)
l l
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4ano 2 - nie

Sposob sucasného otehotnenia 1 — fyziologicky

2 — asistovana reprodukcia (AR)

2 —leg. UPT do 8.tyzdina
3—leg. UPT od 9. do 12. tyzdna
4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdna

Druh potratu
1 — spontanny

5 — mimomaternicové tehotenstvo

6 ing |
Pe 19 1

UPT zo zdravotnych dovodov: matky 1-4no

2 —nie

7 —nelegalne UPT
o0 |
[doe] 1 1

UPT zo zdravotnych dovodov: plodu

1 — patologicky nalez pri prenatalnom vySetreni s rizikom VCH 10% a viac O
2 —faktory s dokdzanymi mutagénnymi a teratogénnymi u¢inkami pre plod
3 — patologicky ndlez s potvrdenou VCH prenatdlnym vySetrenim

4-inyQO

Datum potratu (def, mesiac, rok)

Vek plodu (v tyzdioch)

Poplatok za UPT sa stanovi 1-éno

1. Ziadam o UPT**¥)
Suhlasim s UPT***)
Davam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie poucenie lekara o moznych zdravotnych dosledkoch 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 ddsledky vyplyvajlice z nespravne uvedenych udajov vyplyvajucich zo zédkona.

Datum a podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)

2. Posledna menstruacia:

3. Datum posledného potratu:

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

Zaver lekara:

Peciatka a podpis lekara

Pri plode nad 16 tyzdiiov hmotnost’ (g) dizka (cm)
| (-
2 - nie
5. Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotenstva a o pripadnych
komplikaciach:
Vo dia ..ot Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost o umelé preruSenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
**) Kod bydliska podla vyhlagky MZ SR €. 107/2015 Z.z. z 22. maja 2015, ktorou sa ustanovuju $tandardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania tdajov

**¥) Nevhodné preciarknite




Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky

Z (MZ SR) 7-12

Ziadost’ 0 umelé prerusenie tehotenstva a hlasenie potratu®)

Nazov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia

ZAMESIAC .veevveeceeeeree e, rok.........

Kod poskytovatela ZS

Kod zdravotnej poistovne

L 1
L]

Priezvisko, meno

rodena

Rodné ¢islo

Bydlisko — nazov obce

1 — trvalé**) K(’)d| 1 | L

|
Kod

ulica&. d. a PSC 2 —V zahrani¢i (99)
Rodinny stav 0 - nezisteny 2 — vydata 4 —vdova
1 —slobodna 3 —rozvedena 5 — registrované partnerstvo
Vzdelanie 1 — zakladné neukoncené 3 — stredné bez maturity 5 — vysokoskolské bakalarske
2 — zakladné ukoncené 4 — stredné s maturitou 6 - vysokoskolské (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 —4no 2 - nie
Pocet doterajsich porodov Pocet zivonarodenych deti Pocet doterajsich UPT |
| |
Pocet doterajsich spontannych potratov | Pocet doterajsich spontannych potratov po asistovanej reprodukcii (AR) |
Vnatromaternicova antikoncepcia 1-éano 2 - nie

Spdsob sticasného otehotnenia

1 - fyziologicky 2 — asistovana reprodukcia (AR)

Druh potratu
1 — spontanny

2 —leg. UPT do 8.tyzdna
3 —leg. UPT od 9. do 12. tyzdna
4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdna

6 —iny
7 —nelegalne UPT

5 — mimomaternicové tehotenstvo

Dg. | O
9 L1

UPT zo zdravotnych dovodov: matky

1-4no 2 - nie

REI

UPT zo zdravotnych dovodov: plodu

1 — patologicky nalez pri prenatalnom vysetreni s rizikom VCH 10% a viac O
2 — faktory s dokazanymi mutagénnymi a teratogénnymi (i¢inkami pre plod
3 — patologicky nalez s potvrdenou VCH prenatalnym vySetrenim

4—in)’/O

5

D9-| L1

Datum potratu (defi, mesiac, rok)

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

Beriem na vedomie poucenie lekara o moznych zdravotnych dosledkoch 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 zakona.

Datum a podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)

2. Posledna menstruacia:

3. Datum posledného potratu:

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

Zaver lekara:

Peciatka a podpis lekara

Vek plodu (v tyzdiioch) | Pri plode nad 16 tyzdiov hmotnost’ (g) | | | dizka (cm)
Poplatok za UPT sa stanovi 1-ano 2 - nie
1. Ziadam o UPT**¥) 5. Sprava o vykonanom umelom preruseni tehotenstva a o pripadnych

komplikaciach:

Pectiatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost o umelé preruSenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
**) Kéd bydliska podla vyhlasky MZ SR ¢. 107/2015 Z.z. z 22. maja 2015, ktorou sa ustanovuju Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania tdajov

***) Nevhodné preéiarknite



