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(Pieczed jednostki kierujacej, adres, telefon,
kody resortowe, nazwa komarki organizacyjnej)

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ
Prosze o wykonanie u pacjentki:

USG 11-14 TYDZIEN CIAZY

TEST PAPP-A (BIALKO PAPP-A WG FMF, WOLNA PODJEDNOSTKA B-HCG WG FMF)
USG 20-24 TYDZIEN CIAZY

BIOPSJA KOSMOWKI (BIOPSJA TROFOBLASTU)

AMNIOPUNKCJA GENETYCZNA

KORDOCENTEZA

KONSULTACJA GENETYCZNA

OooooOoooaoo

AFP [] ESTRIOL

Wskazania do diagnostyki prenatalnej (NFZ):

wiek matki 35 lat i powyzej

O

O wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka

LI stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub u ojca dziecka
O

stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub
wieloczynnikowg

[] stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badar biochemicznych wskazujgcych na
zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu

(UWAGI)
Prosimy o wczesniejsza rejestracje.

(czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego)

PROGRAM BADAN PRENATALNYCH
UL. Sienkiewicza 10/102 05-120 Legionowo

info@umedica.pl ZAPISY: tel. 22-732-24-86, 518-447-748
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