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CENTRUM ZDROWIA KOBIETY

(Piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon,
kody resortowe, nazwa komaérki organizacyjnej)

SKIEROWANIE DO PROGRAMU BADAN PRENATLNYCH NFZ

Prosze o wykonanie u Pacjentki nastepujacych badan w ramach | etapu diagnostyki tj. poradnictwo,
diagnostyka USG i badania biochemiczne

] USG I TRYMESTRU (11-14 TYDZIEN CIAZY)
[] TESTPAPP-A (BIALKO PAPP-A WG FMF, WOLNA PODJEDNOSTKA B-HCG WG FMF)
] USG Il TRYMESTRU (18 - 22 tyg. + 6 dni)

(Wiek ciazy, termin porodu, rozpoznanie)

Wskazania do |l etapu diagnostyki

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 uwarunkowana
monogenetycznie lub wieloczynnikowa

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

Prosze o wykonanie u Pacjentki nastepujacych badan w ramach Il etapu diagnostyki tj. poradnictwo, badania
genetyczne i pobranie materiatu do badan genetycznych*

[0 AMNIOPUNKCIJA /BIOPSJA TROFOBLASTU/ KORDOCENTEZA
[C] KONSULTACJA GENETYCZNA

Prosimy o wczesniejszg rejestracje.
*skierowanie do Il etapu diagnostyki wymaga zaznaczenia co najmniej jednego wskazania oraz przedstawienia przez
Pacjentke wynikéw badan bedacych podstawa wystawienia skierowania.

(czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego)
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