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’ 7632 Pécs Galamb utca 14
AB- Szolgéltaté azonosito: 516920
Tel: +36 30 923 2829

Ambulans lap

Név: Narai-Horvath Néra
Sziiletett: 1992.12.16, Szigetvar

Anyja neve: Polhammer Csilla

Cim: 7815 Harkany, Pet6fi Sdndor 70
Kezelés: 2023.08.29

Nyomtatas 2023.08.29 17:28

ideje:

Azonosito: 093-334-505

Diagnézisok (BNO) 02690 - Veszélyeztetett terhesség, k.m.n.

Beavatkozasok (WHO)
Terhesgondozas ultrahang vizsgalattal 30000,-Ft
Osszesen: 30000,- Ft

Anamnézis:

Els6 menstrudcié: 13 évesen

Mensesek: 28/5

Sziilések, vetélések: ----

Betegségek: rovidlatads, GDM

MUitétek: mandula m(tét, gyerekkorban

Gydgyszerek: Magnézium 4x2, Femibion 1x1, Ludea 1x20mg, vas (homeopatias készitmény)
Gyoégyszerérzékenység: ---

Utolso cervix cytoldgia: 2023.02.13. neg.

UM: 2023.01.12.

Szamitott terminus:2023.10.19.

Jelen panaszok: 32 hetes varandds terhesgondozasra érkezik, panaszmentes. GDM miatt diétazik.
Statusz:

TVS: CL: 41 mm

TAS: |. Kpf., AFl: norm., Art. Umbilicalisban norm flow, RI: 0,45 PI: 0,6

Becsult suly: 1617 gr

Javaslat:

Magnéziumot 36 hét utan 1 hét alatt, fokozatosan elhagyni. Tovabbiak megbeszéltek szerint.

Nyilatkozat

Figyelembe véve a beteg eddigi kérel6zményét, alapbetegségeit, azok kérlefolydsat, a szovédményeket és az
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elézetesen nem vart, de esetlegesen kialakuld allapotromlast, a javasolt és felirt gydgyszerek rendelése az
érvényes szakmai eldirasoknak, protokolloknak, eljarasrendeknek megfeleléen tértént, a beteggel tortént
elézetes megbeszélés, felvilagositas és egyeztetés utan.

Alla__potrosszabbodés esetén jelentkezzen mihamarabb kontrollra, siirgésségi esetben keresse fel
az Onhoz legkozelebbi orvosi iigyeletet illetve siirgdsségi ellato osztalyt!

Csaszar Andras Dr.

Alairds, pecsét

Aldirdsommal igazolom, hogy az Ambulans lap egy példanyat atvettem, annak tartalmat részletesen ismertették velem, ill. valamennyi
betegdokumentaciét (végzett vizsgalatok eredményei, el6z6 zaréjelentések, adathordozdk: CD, RTG, stb.) a mai napon hianytalanul
atvettem.

Nyilatkozom arrél, hogy amennyiben vizsgélat(ok) céljabdl mintat(kat) vettek télem, az eredményekért nem jelentkezem a mintavételt
kovetd idészakban az eredmények varhatd elkésziltének (melyrdl szébeli tdjékoztatast kaptam) idejéig, a Rendel nem vallal felelésséget
az elmaradt terapia miatti esetleges egészségkarosodasért.

Aldirdsommal elfogadom, hogy vizsgalati eredmény telefonon térténé bemonddsara nincs lehetéség - kivételt képez az életet
veszélyeztetl eltérés, mely esetben a személyes adatfelveviben el6zetesen megadott telefonszamon, személyazonossag ellendrzését -
személybeazonositast kovetden kaphatok tajékoztatast, ilyen esetben a telefonon térténd eléréssel a Rendelé maximum kétszer
prébalkozik.

Egészségligyi dokumentacié masolatanak igénylése:

Alulirott elfogadom, hogy az orvosi szakma szabdlyainak és ezéltal a rendel6 belsé szabélyzatdnak megfeleléen, a jelen vizit alkalmaval
indikalt laboratdriumi, képalkoté vagy egyéb diagnosztikai eredmények kiértékelésére kiilon kontroll vizit keretében a tovabbi teenddk,
vizsgalatok, kezelés atbeszélésével egyltt keriilhet sor. Kiértékelésre sem emailen sem telefonon lehetéség nincs. A kiértékelés dijat a
szolgéltatasok dija nem tartalmazza.

Amennyiben kiértékelésre nem tartok igényt, az eredményekrél a hatalyos adatvédelmi jogszabalyoknak megfeleléen, 1997. évi CLIV.
térvény 24§ 3/c bekezdés értelmében, az aldbbiak szerint masolatot kérhetek:

Alulirott, mint paciens illetve a paciens torvényes képviselGje kérem, hogy az egészségligyi elldtdsom illetve a paciens egészségligyi
elldtdsa soran keletkez6 egészségiigyi dokumentacié masolatat - amennyiben késébb ezt irdsban kérem -, sajat kéltségemre az aldbbi
cimre kildjék meg szamomra:

Név: Narai-Horvath Néra

Cim: 7815 Harkany, Petdfi Sandor 70

Aldirdsommal tanUsitom, hogy a fenti cimre kiildott egészségligyi dokumentdcidt én vagy meghatalmazottam veszi at. Ellenkezé esetért a
felelésséget én véllalom, a kezelést végzé orvost, betegellatot, adatkezeldt felelésség nem terheli. Elfogadom, hogy az egészségligyi
adatkezelésérdl sz8l16 1997. évi XLVIL. térvény értelmében a fenti cimet csak személyesen vagy két tanu tanusitasdval ellatott irasbeli
nyilatkozattal médosithatom.

Beteg aldirdsa

Koszonjik megtiszteld bizalmat, hogy igénybe vette szolgaltatdsainkat.

Ambuldns lap sorszam: 230002107
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