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Klinika za ginekologijo in perinatologijo 
Oddelek za perinatologijo 
 

 

 

IZVID AMBULANTNEGA PREGLEDA 

Priimek in ime: 
 
Rojena: 
 
Anamneza: 
 
 
 
 
 
 
St. gyn.: 
 
 
 
 
 
 
Diagnoza: 
 
 
 
Terapija: 
 
 
 
Mnenje in priporočilo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Maribor, ………………………                       Urgenca:            DA       NE 

                                                        

     Zdravnik ……………………………………………………….. 

Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, Slovenija 
Tel.: 00386 2 321 10 00 Faks: 00386 2 331 23 93 

____________________________________________________ 
klinika, oddelek 
 
_____________________________________________________ 
ime in priimek 
 
_____________________________________________________ 
datum in kraj rojstva ter starost 
 
_____________________________________________________ 
identifikacijska številka (št. ZZZS) 
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prebivališče 
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