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FECHA DE REALIZACION DEL ESTUDIO:
NOMBRE Y APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:
OVODONACION: SI/NO

FECHA NACIMIENTO OVODONANTE:

1ER. DIA DE LA ULTIMA MENSTRUACION:
FECHA DE ECOGRAFIA:

FECHA PROBABLE DE PARTO:

SEMANAS DE GESTACION POR FUM:
SEMANAS DE GESTACION POR ECOGRAFIA:

DATOS DE GESTACION A CONSIGNAR:

DATOS DE TUBO NEURAL.:

TN (TRANSLUCENCIA NUCAL):

LCC (LONGITUD CEFALOCAUDAL):

PESO:

GRUPO ETNICO, RAZA:

FUMADORA: SI / NO

DIABETES INSULINO DEPENDIENTE: SI / NO
EMBARAZO: SIMPLE / MULTIPLE

ALTERACIONES DE EMBARAZQOS PREVIOS:

ABORTOS ESPONTANEOQOS:
TUBO NEURAL: SI/ NO
SINDROME DE DOWN: SI / NO

¢ES LA REPETICION DE UN ESTUDIO PREVIO? SI/ NO FECHA:
¢HA TENIDO SANGRADO? SI / NO
MEDICACION QUE ESTA TOMANDO:




