Приложение 2
                                                                                        к Положению о консультативно-диагностическом   отделении УЗ «ГКРД №2» № 02-01-19  от 02.09.013 г.

Бланк направления

Наименование организации здравоохранения
Направление

в  консультативно-диагностическое отделение (Городской центр планирования семьи) УЗ «ГКРД №2»
Ф.И.О.   ___________________________________________________________________________________

Возраст_________ Адрес __________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________

Поликлиника________________________ Дата направления_______________________________________

Диагноз: Основной__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Сопутствующий____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Данные предварительного обследования:

1.Анализ  крови общ.  от  ________________

Эр ____,Нb. _____,тром. _____Л _____,э ____,б _____,п ____,с ____,л ____,м ______,СОЭ_________.

2.Анализ мочи общ. от __________________________________________________________________

3.Сахар крови_______________________________ ПТИ______________________________________

4.Группа крови _______  Резус принадлежность __________
5.RW № __________   от  _________   

6.Бактериоскопическое исследование от _________________________________________________

U____________________С_______________________V_________________________________________

7.Бак.посев на гонорею_________________________________________________________________

8. ИППП(ПЦР)  от _____ : хл ____ ,трих. ____ ,микопазм. ____   ур.___,ВПГ ____ ,ВПЧ ____ , ЦМВ ____ . при выявлении ИППП - обследование на ВИЧ и вир. гепатиты)
ИФА (герпес, токсоплазмоз, цитомегаловирус, краснуха) 
____________________________________________________________________________________

 9.Цитологическое исследование мазков из эндо- и экзоцервикса____________________________________________________________________________
10.Обследование на туберкулез____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

11.Обследование по тестам функциональной диагностики (базальная температура и др.) ________________________________________________________________________________________
10.Кольпоскопия  _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

11.УЗИ  органов малого таза_____________________________________________________________

12.Обследование молочных желез_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

13.Осмотр терапевта (запись о возможности вынашивания беременности обязательна) 
По результатам проведенного медицинского обследования в отношении пациентки врачом-терапевтом выносится одно из следующих заключений:

применение вспомогательных репродуктивных технологий и вынашивание беременности не противопоказано;

применение вспомогательных репродуктивных технологий и вынашивание беременности противопоказано.
14.Осмотр  др. специалистов  при сопутствующих заболеваниях (эндокринолог, гематолог и др.) (
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     15. Копии имеющихся эпикризов и предыдущих гормональных исследований и др.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач  акушер-гинеколог

     Зав.ж/к 

 М.П.
