Pieczatka placéwki kierujacej

SKIEROWANIE DO PROGRAMU BADAN PRENATALNYCH

IMIQ T INAZWISKO ... e ettt

Data urodzenia...........coooiiiiiii PESEL. ... i

Wiek cigzy (w tygodniach) ............c.coeveinnen.

Prosze o wykonanie u pacjentki:

[J USG 11-13 (+6) TYDZIEN CIAZY+TEST PAPPA
[J USG 18-22 (+6) TYDZIEN CIAZY

[J KONSULTACJA GENETYKA
[J AMNIOPUNKCJA GENETYCZNA/ BIOPSJA TROFOBLASTU

Wskazania do przeprowadzenia diagnostyki genetycznej (konsultacjl genetycznej lub badania inwazyjnego

gwystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;
g stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub u ojca dziecka;

g stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang
monogenowo lub wieloczynnikowag;

g stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych
wskazujgcych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

Opis nieprawidtowosci (dotgczone wyniki badan potwierdzajgcymi zasadnos$é skierowania do tej czesci

programu)

data zlecenia (dzieh-miesigc-rok) piecze¢ i podpis lekarza zlecajgcego (NPWZ)

INFORMACJA DLA PACJENTKI

Prosimy o wczesniejszg rejestracje telefoniczna: Boramed Centrum Medyczne Sp. z o0.0.

ul. Bora -Komorowskiego 21 lok.307,
tel. 22 250-15-77

ul. Béli Bartoka 8 lok U/A
tel. 22 535-36-00



