
Guía de Práctica Clínica: Interrupción programada del embarazo por patología fetal incompatible con la vida (ley 1044)  •  Ingilde M et al.•177•

Datos de la paciente

Nombre y Apellido:

Documento(tipoynúmero):

Historia Clínica Nro.:

Domicilio:

Tel:

Edad:

Datos del testigo

Nombre y Apellido:

Documento(tipoynúmero):

Domicilio:

Tel:

Edad:

Datos del embarazo

Patología fetal diagnosticada:

Fecha de última menstruación:

Fecha y edad gestacional al diagnóstico:

Lugar en que se realizó el diagnóstico:

Antecedentes gineco-obstétricos:

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

Fecha primer control en HMI Ramón Sardá:

Ecografía Obstétrica: (por lo menos una debe ser realizada en el HMI Ramón Sardá)

1) Fecha:

Lugar de realización:

Nombre y Matrícula Nacional/Provincial del profesional:

Diagnóstico:

2) Fecha:

Lugar de realización:

Nombre y Matrícula Nacional/Provincial del profesional:

Diagnóstico:

ANExOII.
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