VVS EOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Protokol k ahrade vykonu IVF

na zaklade verejného zdravotného poistenia.

1. Centrum asistovane] reProdUKCIE: . .........cooiiiiiiiei e
2. Meno a Priezvisko PACIENTKY .. ......ciiii e
Rodné Cislo:.....ooviiiiiiiiicc Kod poboCky VSZP.........ivc i
BYAISKO:.....viieeeceeetee et PSCioiieeeeeeee e

3. Zdravotna indikacia k ihrade vykonu IVF (€. bodu) vzmysle Nariadenia vlidy SR
¢. 777/2004 Z. z., prilohy ¢&. 2 ¢ast’ V:

hradeného na zaklade zdravotného poistenia, vratane thrad inou zdravotnou poistoviiou

5. Liecbu metodou IVE INAIKOVAI TEKAT:..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeees

6. Vyhodnotenie realizacie..................... cyklu IVF (uviest por. ¢. cyklu IVF)
a) vykon IVF realizovany dia:............cccocoevveennee. kod vykonu IVF ..o
b) druh stimula¢ného ProtoKOIU:........ccueiiiiiiiiic s
C) doba riadenej stimulacie 00:........ccccccvvivevveiriieerniienenn O
d) pocet ziskanych zrelych 00CYIOV:........cccooiiiiiiiiiiiiic s
e) pocet transferovanych @MDY ©.......coooiiiiiiii

Odtlacok peciatky a podpis lekara Centra AR




