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DANE PACJENTA (wypetnic drukowanymi literami)

SKIEROWANIE NA BADANIE

Badanie Prenatalne

IMIE PACJENTA
NAZWISKO PACJENTA
PESEL

DATA URODZENIA
ADRES (ulica/nr)

KOD POCZTOWY
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WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA BADANIA refundowanego przez NFZ

O  wiek matki powyzej 35 lat
O Wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka
O stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej
lub u ojca dziecka
O stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowag
O Stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub badan
biochemicznych wskazujgcych na zwiekszone ryzyko chromosomowej wadu ptodu
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INFORMACJA DLA PACJENTKI

Badanie wymaga wczesniejszej rejestracji telefonicznej
Tychy, Aleja Niepodlegtosci 45. Telefon +48 728813759

www.ginekolog.med.pl

www.sonomed.net
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