Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Z (MZ SR) 7-12

Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva a hlasenie potratu*)

ZAMESIAC ..oveevereevre e rok......

Spravodajska jednotka doruci
hlasenie do 10. kalendérneho

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

811 09 Bratislava

Nézov a adresa sidla zdravotnickeho zariadenia ....

Kéd poskytovatela ZS

Kéd zdravotnej poistovne

Priezvisko, meno

rodena

Rodné ¢islo

Bydlisko — ndzov obce

ulicaé. d. a PSC

1 - trvalé**)

2 —v zahrani¢i (99) Kaéd

4 1
Kéd | | [ B
[2]

Rodinny stav 0 - nezisteny

1 - slobodna

2 —vydata

3 —rozvedena

4 — vdova
5 — registrované partnerstvo

Vzdelanie 1 - z&kladné neukoncené 3 — stredné bez maturity 5 — vysokoskolské bakalarske
2 — zékladné ukoncené 4 — stredné s maturitou 6 - vysokoskolské (ostatné) I_
Pracovny stav 0 - Ziak/Student 3 — nezamestnana

1 - pravidelne zamestnana

6 — Ziadny, zavisly od inej osoby

2 — prilezitostne zamestnana

7 -iny

[[ ]

Podozrenie na ohrozenie néasilim 1 - fyzicky 3 —fyzicky aj psychicky
2 — psvchickv 4 —nie
Rizikové pracovisko 1-4no 2-iné
Pocet doterajSich porodov |
Pocet Zivonarodenych deti |
Pocet doterajSich UPT |
Pocet doterajSich spontannych potratov I
Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4no 2 - nie |—
Druh potratu 2 —leg. UPT do 8.tyzdia 5 — mimomaternicové tehotenstvo
1 - spontanny 3—leg. UPT 0d 9. do 12. tyzdna 6 —iny
4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdia 7 - nelegélne UPT
Po 19 1 |
UPT zo zdravotnych dévodov 1-4no 2 - nie Dg. | |
Datum potratu (den, mesiac, rok) | | |
Vek plodu (v tyzdiioch) l
U plodu nad 16 tyzdiov hmotnost’ (g) dizka (cm)
e Ly
Poplatok za UPT sa stanovi 1-4no 2 - nie |
1. Ziadam o UPT***) 5  Beriem na vedomie moznost’ podat’ do 3 dni ziadost’ o preskiimanie
Suhlasim s UPT***) zéveru lekara, s ktorym som bola obozndmena.
Davam podnet k UPT***)
Beriem na vedomie poucenie lekara o moznych zdravotnych dosledkoch UPT. L
Bola som poucen4 o moZnosti pouZivania antikonceptnjch metdd a prostriedkov. Vot dfia e Podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)
Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiacov som nemala urobené UPT.
Beriem na seba dosledky vyplyvajlce z nespravne uvedenych tdajov vyplyvajlcich zo zakona. , J . B .
6. Vysledok preskimania v pripade odvolania:
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII UPT sa povol'uje — nepovoluje***)
Datum a podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)
2. Posledn& menstruécia:
3. Datum posledného potratu: Peciatka a podpis okresného odbornika
Vo dfia .o pre odbor gynekol. a porodnictvo
4. Gynekologické vy3etrenie a nalez (vysledky ostatnych vy3etreni):
7. Sprava o vykonanom umelom prerudeni tehotenstva a o pripadnych
komplikaciach:
Zaver lekara:
Vo dia ..o Peciatka a podpis lekara Vo dia ..o Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
**) Kod bydliska podla klasifikacie 3tatistickych izemnych jednotick SR (Vyhlagka SU SR &.438/2004 Z.z. z 19.jila.2004)

***) Nevhodné preciarknite



Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Z (MZ SR) 7-12

Hlasenie o spontannom potrate a umelom preruseni tehotenstva®)

ZA MESIAC ..cvveevrereeeeerenne, rok........ 1(¢lo) Id.
Kod poskytovatel’a ZS
Koéd zdravotnej poist'ovne
Nazov a adresa Sidla ZAraVOTNICKENO ZATTAAENIA ...........c.euiuriitieeteieieiet ettt b e bbb bbb bbbt eh e bbb ebeheb e bbb ehebeh e he b b eheheb e b ehehehebehehebeheheh e he b e b eheheheE e b Eeheheh e R b e b e b eE e bbb e b eb e b e bt e b eb e b e bbbt ebeb e bbb s
Priezvisko, meno bez priepisu Rodné ¢islo

rodend

Bydlisko — ndzov obce

ulica&. d. a PSC

bez priepisu

1 - trvalé**)

od | 1
KOd||||||

2 —v zahrani¢i (99) Kéd

Rodinny stav

0 - nezisteny
1 - slobodna

2 — vydata
3 —rozvedena

4 —vdova
5 — registrované partnerstvo

Vzdelanie

1 - zékladné neukonéené
2 — zékladné ukoncené

3 — stredné bez maturity
4 — stredné s maturitou

5 — vysokoskolské bakalarske
6 - vysokoskolské (ostatné)

Pracovny stav

0 - Ziak/Student
1 - pravidelne zamestnana
2 — prilezitostne zamestnana

3 — nezamestnana
6 — Ziadny, zavisly od inej osoby
7-iny

Podozrenie na ohrozenie nésilim 1 - fyzicky 3 —fyzicky aj psychicky
2 — psvchickv 4 - nie

Rizikové pracovisko 1-4no 2 - nie

Pocet doterajsich porodov |
Pocet Zivonarodenych deti |
Pocet doterajsich UPT |
Pocet doterajsich spontannych potratov I
Vnatromaternicova antikoncepcia 1-4éno 2 - nie

Druh potratu
1 - spontanny

2 —leg. UPT do 8.tyzdia
3—leg. UPT od 9. do 12. tyzdna

5 — mimomaternicové tehotenstvo
6 —iny

4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdia 7 - nelegélne UPT

Dg. (0] | | |

UPT zo zdravotnych dévodov 1-4no 2 - nie Dg. |

Datum potratu (den, mesiac, rok) | |

Vek plodu (v tyzdioch) |
U plodu nad 16 tyzdiov hmotnost’ (g) dizka (cm)
N

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

bez priepisu

bez priepisu

komplikaciach:

7. Sprava o vykonanom umelom prerudeni tehotenstva a o pripadnych

Peciatka zariadenia a podpis lekara

*) Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
*##) Kod bydliska podra klasifikacie Statistickych Gzemnych jednotiek SR (Vyhlaska SU SR ¢.438/2004 Z.z. z 19.jdla.2004)

***) Nevhodné preciarknite



Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky Z (MZSR) 7-12

Ziadost’ 0 umelé prerusenie tehotenstva a hlasenie potratu*)

ZAMESIAC ..o, rok......... () Id.

Kod poskytovatel'a ZS

| 1 |
Kéd zdravotnej poistovne

Nazov a adresa Sidla ZAraVOTNICKENO ZATAENIA ...........c.cururiitieit ittt h et bbb e bbb bbb bbb b ebeb e bbb ebeh et e bbb ehehehehe b b eheheheheheheheeeE e b e b eheEeh e R b b eb e b ee e bbb eheb e b e bbb eb e b eb bbb eheb e b e bt ehebeb e b bbb ehee e bbb enees

Priezvisko, meno Rodné ¢islo
fodend T I NI B SR
Bydlisko — nazov obce 1 - trvalé**) Kéd | 1 | Ll L1
ulica&. d. a PSC 2 —v zahraniéi (99) Kéd .
Rodinny stav 0 - nezisteny 2 —vydata 4 —vdova
1 - slobodna 3 —rozvedena 5 — registrované partnerstvo
Vzdelanie 1 - zakladné neukonéené 3 — stredné bez maturity 5 — vysoko3kolské bakalarske
2 — zakladné ukongené 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 7-1ina
Podozrenie na ohrozenie néasilim 1 - fyzicky 3 —fyzicky aj psychicky ]
2 — psvchickv 4 - nie
Rizikové pracovisko 1-4no 2 - nie

Pocet doterajSich porodov |

Pocet Zivonarodenych deti |

Pocet doterajSich UPT |

Pocet doteraj$ich spontannych potratov I

Vnutromaternicova antikoncepcia 1-4no 2 - nie |—
Druh potratu 2 —leg. UPT do 8.tyzdia 5 — mimomaternicové tehotenstvo
1 - spontanny 3-leg. UPT 0d 9. do 12. tyzdna 6 —iny
4 —leg. UPT od 13. do 24. tyzdia 7 - nelegélne UPT
Pe 19 | |
UPT zo zdravotnych dévodov 1-4no 2 - nie Dg. | |
Datum potratu (den, mesiac, rok) | | |

Vek plodu (v tyzdioch) l

U plodu nad 16 tyzdiov hmotnost’ (g) dizka (cm)
o
Poplatok za UPT sa stanovi 1-4no 2 - nie
2. Ziadam o UPT***) 6  Beriem na vedomie moznost’ podat’ do 3 dni ziadost’ o preskiimanie
Suhlasim s UPT***) zéveru lekara, s ktorym som bola obozndmena.

Davam podnet k UPT***)

Beriem na vedomie pouéenie lekara o moznych zdravotnych dosledkoch UPT.
l}ola som poucena o moznosti pouzivania antikoncepénych metdd a prostriedkov. V.
Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 6 mesiacov som nemala urobené UPT.

Beriem na seba dosledky vyplyvajdce z nespravne uvedenych Udajov vyplyvajicich zo zakona.

... dna ... Podpis ziadatel’ky (zak. zastupcu)

8.  Vysledok preskimania v pripade odvolania:
UPT sa povol'uje — nepovoluje***)

Datum a podpis ziadatel'ky (zak. zastupcu)

2. Posledna menstruacia:

3. Datum posledného potratu: Peciatka a podpis okresného odbornika
Vo dfia oo pre odbor gynekol. a porodnictvo

6. Gynekologické vy3etrenie a nalez (vysledky ostatnych vySetreni):
7.  Sprava o vykonanom umelom prerudeni tehotenstva a o pripadnych
komplikaciach:

Zaver lekara:

Vo dia ..o Peciatka a podpis lekara VRN dfia oo Peciatka zariadenia a podpis lekéra

*) Ziadost’ o umelé prerusenie tehotenstva (UPT), hlasenie potratu a mimomaternicového tehotenstva
**) Kod bydliska podla klasifikacie 3tatistickych izemnych jednotick SR (Vyhlagka SU SR &.438/2004 Z.z. z 19.jila.2004)
***) Nevhodné preciarknite




	Žiadosť o umelé prerušenie tehotenstva a hlásenie potratu*)
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