Медицинская организация: ______________________________
Дата исследования: __________        Аппарат, датчик: ____________________
Пациент: ______________________________    Возраст: __________

УЗИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА
Доступ: __________.

МАТКА
Положение: __________.
Размеры: длина __________ мм, ПЗ __________ мм, ширина __________ мм.
Контуры: __________. Эхоструктура миометрия: __________.

ЭНДОМЕТРИЙ (М-эхо)
Толщина: __________ мм. Фаза цикла: __________.
Структура: __________. Контуры: __________.

ШЕЙКА МАТКИ
Длина: __________ мм. Структура: __________. Цервикальный канал: __________.

ПРАВЫЙ ЯИЧНИК
Размеры: __________ × __________ × __________ мм. Объём: __________ см³.
Структура: __________. Фолликулярный аппарат: __________.
Образования: __________.
Тип: __________. O-RADS: __________.

ЛЕВЫЙ ЯИЧНИК
Размеры: __________ × __________ × __________ мм. Объём: __________ см³.
Структура: __________. Фолликулярный аппарат: __________.
Образования: __________.
Тип: __________. O-RADS: __________.

Свободная жидкость в позадиматочном пространстве: __________.

Заключение: __________.
Рекомендации: __________.

Врач ультразвуковой диагностики: ____________________   Подпись: __________
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