
 UNITÉ D’ÉCHOGRAPHIE FOETO-MATERNELLE

DEMANDE D’EXAMEN 
ÉCHOGRAPHIQUE

 Échographie Obstétricale

 G :     P  :
 DDR :   1er jour 13e semaine :   
 Terme selon US : 

       Datation (12SA)
  • Dépistage combiné 1er trimestre :  oui -  non
  • Dépistage prééclampsie :  oui -  non

       Morphologie (22SA)
 LCC :    CN :    RCT21 :  

       Autre :

 Échographie Gynécologique

       Échographie pelvienne :

       Étude de la réserve ovarienne

       Recherche endométriose

       Hystérosonographie :

Nom :   Prénom :   

Date de naissance:  

Adresse : 

Tel :   @ :   

Chemin du Crêt 2
1110 Morges

T : 021 804 41 00
@ : echographie.go@ehc.vd.ch
Dre Sylvie ROUILLER-CORNU
Dre Stéphanie FRISZER


