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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧНАТА  
ЛАБОРАТОРИЯ 

 
   Телефон:+359 36 1 68 438                                                          

 
 

ПОРЪЧКА за извършване на ДНК АНАЛИЗ за ВРОДЕНИ ТРОМБОФИЛИИ: 

⃝ Тромбоза                  ⃝Спонтанни аборти                 ⃝Изследване за носителство                                       ⃝ДНК 
банка                  ⃝Друго............................            
                                             
ПАЦИЕНТ: 

________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  трите имена 
 [_________ / _________ / ____________________][_______________________________________]  
                                 дата на раждане                                                   месторождение     
 [_______________________________________________________ ] 
                                        eтнос 

УТОЧНЕТЕ ВСИЧКИ ПОВОДИ И ПОКАЗАНИЯ ЗА НАСОЧВАНЕ: 
 

 1. СПОНТАННИ АБОРТИ И МЪРТВИ РАЖДАНИЯ                                                                                           

 

ПРЕДИШНИ БРЕМЕННОСТИ:   (бр:............) 

                                   Година : 

         I-ва 

 

II-ра 

 

      III-та 

 

    IV-та 

 

V-та 

 

 Загуба на плода до 12 г.с.                – срок:      

 Загуба на плода до 20 г.с.                 – срок:      

 Загуба на плода след 20 г.с.             – срок:      

 Кървене – срок:      

 Хромозомни болести, други аномалии      

 Диабет      

 Прееклампсия      

 Аbruptio на плацентата      

 Интраутеринна ретардация на плода      

 Ултразвукови данни за аномалии (уточнете)      

 

 Аборт по медицински показатели (уточнете) 

     

 

 Мъртвораждания                          (бр:..........) 

     

 

 Преждевременни раждания         (бр:.........) 

     

 Здраво дете      

....................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................. 

2.ТРОМБОЗИ  

 Тромбози.................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

 Фамилни данни за тромбози:................................................................................................................................ 
Майка: .......................................................................................................................................................................... 
Баща:............................................................................................................................................................................ 

 Фамилни данни за за сърдечно-съдови заболявания:................................................................................................... 
Майка: ......................................................................................................................................................................... 
Баща:............................................................................................................................................................................ 

 Прием на Sintrom, Aspirin, Heparin или другo, моля уточнете:........................................................................ 

 Антифосфолипиден синдром ................................................................................................................................ 

  ДРУГO ….................................................................................................................................................................. 
 
 

FV LEIDEN, ПРОТРОМБИН, 

PAI  MTHFR 

МНОГОПРОФИЛНА  БОЛНИЦА  ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ 

Д-Р АТАНАС ДАФОВСКИ”АД  гр.КЪРДЖАЛИ 
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3. ПРЕДСТОИ процедура по АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЯ 
....................................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
 
 

НАСОЧВАЩ ЛЕКАР:  
 
[________________________________________________________________________][______/______/__________][________________ ] 
                                                  /име, фамилия/                                                                                       /дата/                                /подпис/ 
 
[___________________________________________][___________________________________________________] [________________ ] 

              /здравно заведение /клиника/                                                             /адрес/                                                               /телефон 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Multi-Profile Hospital for Active Treatment 

“Dr. Atanas Dafovski” AD 

   53, Belomorski Blvd, Kardzhali, BULGARIA 

 

 
 
 
 


