PROTOKOL SKRININGU KH, FKU,CAH,CF a DMP
BANSKA BYSTRI

DETSKA NEMOCNICA .‘3 g
Fakultna nemocnica s poliklinikou

Poérodna hmot Kojené (+/ 2 Meno, priezvisko,
. o Datum  |Etnikum] .. ' ojene (+7) 3 RC matky Adresa miesta pobytu do 6. Meno, adresa
Por. &. Meno dietata . Datum odberu Pozn.: CS, CSM, JIS, W iy x N .
narodenia | fenotyp Gestaény vek TK. M £ . tyzdia po pérode a telefon VLDD
v tyzdfioch ' & ID hosp. pripadu

Déatum odoslania protokolu:

Kod oddelenia pre poistoviu:
F 037/2 1z1 Uginné znenie od 26.04.2022




