Formulár č. 3

Dispenzárny plán pre familiárnu polypózu  FAP (Gardnerov a Turcotov syndróm)

Meno a Priezvisko:      
Rodné  číslo:     


poisťovňa:    

telefón      

Adresa:      
Schéma:

         
     vo veku 10-12 rokov

každoročne
         ak polypy potom

	1
	Genetické vyšetrenie
	Dátum:      
	Výsledok:
	 FORMDROPDOWN 



2    Kolonoskopia: od veku 10-12 rokov

	Dátum: 
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Číslo nálezu :
	     
	     
	     
	     
	     
	     


3  Sigmoidoskopia- kaźdoročne po vykonaní vstupnej kolonoskopie

	vek
	Dátum vyšetrenia
	Ćíslo nálezu
	vek
	Dátum vyšetrenia
	Číslo nálezu
	vek
	Dátum vyšetrenia
	Číslo nálezu

	13
	     
	     
	21
	     
	     
	29
	     
	     

	14
	     
	     
	22
	     
	     
	30
	     
	     

	15
	     
	     
	23
	     
	     
	31
	     
	     

	16
	     
	     
	24
	     
	     
	32
	     
	     

	17
	     
	     
	25
	     
	     
	33
	     
	     

	18
	     
	     
	26
	     
	     
	34
	     
	     

	19
	     
	     
	27
	     
	     
	35
	     
	     

	20
	     
	     
	28
	     
	     
	36
	     
	     


4 U pacienta zistené polypy  dňa:       navrhnutá kolektomia dňa:      
5. Kolektomia vykonaná dňa:      
Pacient dispenzarizovaný lekárom:      
FAP
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