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FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS
PARA CRIBADO NEONATAL 1* TRIMESTRE

IMPORTANTE.- La realizacion de estas pruebas bioquimicas han de hacerse entre las
semanas 10y 11 de Gestacion.

Para establecer con la maxima precision el célculo del riesgo prenatal en el primer
trimestre del embarazo, el Laboratorio necesita los siguientes datos de la paciente:

APELLIDOS:
ETIQUETA CON
NOMBRE: N° DE
LABORATORIO
NHC/CIP:
TELEFONO DE CONTACTO: Fijo: Movil:
FECHA DE NACIMIENTO: , / / _
DiA MES ARO
FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
DIA MES ARNO
PESOenKg: FECUNDACION IN VITRO: SI:O0 NO:0O
DIABETES INSULINODEPENDIENTE: SI: O NO: 0O FUMADORA: SI: O NO: O

RAZA: CAUCASIANA: O AFRICANA: O ASIATICA:O

FECHA DE EXTRACCION: [ /

DIA MES ANO

MEDICO SOLICITANTE:

CENTRO DE SALUD:

RESULTADOS BIOQUIMICOS (Tubo de suero con gelosa):
0] Beta-HCG libre:

O PAPP-A:

FECHA DE EDICION: 14/01/09
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