Formulár č. 4

Dispenzárny plán pre syndróm Hereditárneho nepolypózneho karcinómu (HNPCC) –Lynch I, Lynch II.

Meno a Priezvisko:      
Rodné  číslo:     


poisťovňa:    

telefón:      

 Adresa:      
Schéma:

   od 20-30 rokov
 
     aa 1-2r do 40 r.veku
        aa 1 r. po 40r. veku

         



	1
	Genetické vyšetrenie
	Dátum:      
	Výsledok:
	 FORMDROPDOWN 



	Vek pacienta
	kolonoskopia
	Vek pacienta
	kolonoskopia

	
	dátum
	číslo nálezu
	
	dátum
	číslo nálezu

	20
	     
	     
	41
	     
	     

	21
	     
	     
	42
	     
	     

	22
	     
	     
	43
	     
	     

	23
	     
	     
	44
	     
	     

	24
	     
	     
	45
	     
	     

	25
	     
	     
	46
	     
	     

	26
	     
	     
	47
	     
	     

	27
	     
	     
	48
	     
	     

	28
	     
	     
	49
	     
	     

	29
	     
	     
	50
	     
	     

	30
	     
	     
	51
	     
	     

	31
	     
	     
	52
	     
	     

	32
	     
	     
	53
	     
	     

	33
	     
	     
	54
	     
	     

	34
	     
	     
	55
	     
	     

	35
	     
	     
	56
	     
	     

	36
	     
	     
	57
	     
	     

	37
	     
	     
	58
	     
	     

	38
	     
	     
	59
	     
	     

	39
	     
	     
	60
	     
	     

	40
	     
	     
	61
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