Data wystawienia skierowania: ...............ooocviiiiiiiiinn.
(miejscowos¢, data)

Pieczatka jednostki kierujacej

SKIEROWANIE DO PROGRAMU BADAN PRENATALNYCH

1. Cze$é: Poradnictwo i badania biochemiczne oraz Poradnictwo i USG plodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych.

Prosze 0 wykonanie:

D USG I trymestru pomigdzy 11 a 14 tygodniem cigzy |:|Testu PAPP-A (biatko PAPP-A + free-B-HCG)
Pobranie AFP oraz Estriolu

[JUSG 11 Trymestru pomiedzy 18 a 22 tygodniem i 6. dniem ciazy

2. Cze$é: Poradnictwo i badania genetyczne oraz Pobranie materialu ptodowego do badan genetycznych

Prosze 0 wykonanie:

D Porady genetycznej * (konieczne podanie wskazania)
Amniopunkcji * (konieczne podanie wskazania)

Podanie wskazania wymagane tylko w przypadku skierowania na badania prenatalne wskazane w pkt. 2

D wystapienie W poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka

stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub u ojca dziecka
|:| stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarunkowang monogenowo lub
wieloczynnikowa
[] stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych wskazujacych na zwigkszone
ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu

Uwagi, informacj¢ o wskazaniach do obj¢cia tg czgécig programu wraz z opisem nieprawidtowosci i dotgczonymi wynikami badan
potwierdzajacymi zasadnos¢ skierowania do tej czgsci programu

czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego

INFORMACJA DLA PACJENTKI NF Z

Prosimy o wczesniejsza rejestracje telefoniczng +48 509 107 405; +48 22 823 04 52
Prywatna Poliklinika ,,KAAR-MED” ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 10/23; 02-362 Warszawa

Narodowy Fundusz Zdrowia




