SKIEROWANIE NA BADANIA PRENATALNE

Prosze o wykonanie u pacjentki: Data wystawienia skierowania
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Wskazania do przeprowadzenia badan prenatalnych:*
(prosze zaznaczy¢ jedno ze wskazan, zakreslajac odpowiednie pole)

wiek od ukonczenia 35 lat (badanie przystuguje kobiecie poczawszy od roku kalendarzowego, w ktérym konczy 35 lat);
wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub ojca dziecka;

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

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

0000

O

Zaznaczone wskazania od 2 do 5 wymagaja pisemnego uzasadnienia lub dotaczenia kopii wynikéw badan bedacych podstawa wystawienia
skierowania.



