
D E M A N D E  D ’ E X A M E N 
É C H O G R A P H I Q U E

 
Adresse
Unité de médecine fœtale et d’échographie
Service d’obstétrique, Maternité
Dre Marie-Hélène Billieux
Médecin adjointe responsable d’unité
Boulevard de la Cluse 30, 1205 Genève
Medecine-foetale@hcuge.ch

 022 382 41 03, F 022 382 41 41
 http://gyneco-obstetrique.hug-ge.ch

Accès
Tram 12 et 13, arrêt Augustins
Bus 35, arrêt Maternité-Pédiatrie
Parking Lombard

Coordonnées patiente

Nom :  ....................................................................................................................................................

Prénom :  .............................................................................................................................................

Date de naissance :  .....................................................................................................................

Rendez-vous le :  ............................................................................................................................

Médecin demandeur :  ................................................................................................................

Téléphone / fax :  ............................................................................................................................

I n f o r m a t i o n s  p r a t i q u e s

C e t t e  b r o c h u r e  a  é t é  r é a l i s é e  p a r  l e  S e r v i c e 
d ’o b s t é t r i q u e ,  e n  c o l l a b o r a t i o n  a v e c  l a  d i r e c t i o n 
d e  l a  c o m m u n i c a t i o n .
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  Datation   AFI
  Morphologie   Doppler
  Amniocentèse / Choriocentèse   Croissance
  Echocardiographie   Mesure du col
  Echographie gynécologique   Segment inférieur

Grossesse actuelle

DDR :  ....................................................................................................................................................

Terme prévu DDR :  ......................................................................................................................

Terme prévu US :  ..........................................................................................................................

Date de transfert (FIV) :  .............................................................................................................

Gestité :  ...............................................................................................................................................

Parité :  ..................................................................................................................................................

Double test :  .....................................................................................................................................

Clarté nucale : ..................................................................................................................................

Commentaires :  ..............................................................................................................................

Antécédents

Accouchements :  ..........................................................................................................................

FC / IVG / ITG :  ................................................................................................................................

Hypertension :  .................................................................................................................................

Diabète :  ..............................................................................................................................................

Autres :  ................................................................................................................................................
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Renseignements pour votre examen Rense ignement s  c l in ique s  u t i l e s


