Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku
Medicinski fakultet

Laboratorij za medicinsku genetiku
31000 Osijek, Josipa Huttlera 4, Tel. 031-512856 Fax. 031-505615
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Iz anamneze:

Broj trudnoéa: .............. Broj poroda: ............. Spontani pobacaji: ........... Mrtvorodena djeca: .............

Mentalna retardacija, malformacije, kroni¢ne bolesti, spontani pobacaji u obiteljskoj anamnezi:

Iz statusa:

Porodajna tezina: ................... Porodajna duZina: ................... Opsegglave:......c.oevviviicninninnnnn..

Psihomotorni razvoj:




