SKIEROWANIE NA BADANIA PRENATALNE

Pieczec¢ gabinetu lekarskiego - Zaktadu opieki zdrowotnej

data zlecenia

Prosze o wykonanie badan prenatalnych u Pacjentki Wskazania do przeprowadzenia badan prenatalnych

Prosze zaznaczy¢ jedno ze wskazan zakre$lajac odpowiednie pole:

BEEEREERRE kod ICD 10 - 035.1

Imie
|:| Wiek matki powyzej 35 lat
|Nazw!sko | | | | | | | | | | | | | | | | | Wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka
| | | | | | | | | | | | Stwierdzenie wystapienia strukturalnych
aberracji chromosomowych u cigzarnej lub u ojca dziecka
PESEL

Stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka
dotknietego chorobg uwarunkowana monogenetycznie

Telefon kontaktowy

Stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG
lub badan biochemicznych wskazujacych na zwiekszone ryzyko
aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

UWAGA: wy jest dok ja fotograficzna

NN

Informacja dla Pacjentki

Nie podlega

Prosimy o wczesniejsza rejestracje telefoniczng - tel. 660 622 502
|:| refundacji NFZ

ADRES: 75-587 Koszalin, ul. Nowowiejskiego 7
www.badaniaprenatalne-koszalin.pl

Lekarz zlecajacy / piecze¢ i podpis

Zgodnie ze Standardami Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznegoz2015r.-ultrasonograficzne badania prenatalne, zwyliczeniemryzyka wystapienia aberracji
chromosomalnych oraz szczegétowa oceng narzadéw pod k wystep ria wad wrodzonych, powinny by¢ oferowane wszystkim ciezarnym, niezaleznie od wieku. Az do 70%

A

dzieci obarczonych zespotem Downa rodza matki, ktére nie ukonczyly jeszcze 35 roku zycia.
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