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Piecze¢ gabinetu lekarskiego/zaktadu opieki zdrowotnej

SKIEROWANIE NA BADANIA PRENATALNE - NFZ

Prosze o wykonanie badan prenatalnych u pacjentki

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................

Badania w ramach NFZ Badania prywatne

tydzien cigzy wg USG .......cvvvervennnen. *

Wybierajac badania prywatne nizej wymienione kryteria nie obowiazuja

Wskazania do przeprowadzenia badan prenatalnych refundowanych z NFZ:
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie wskazanie krzyzykiem)

Wiek matki powyzej 35 lat

Wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu**

Stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub ojca dziecka**

Stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang
monogenetycznie lub wieloczynnikowo**

Stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych
wskazujgcych na zwiekszone ryzyko abberacji chromosomowej lub wady ptodu**

Data zlecenia dd-mm-rr

INFORMACJA DLA PACJENTA
Prosimy o wczesniejszg rejestracje
nr tel. 695 600 162, pn-pt 8.00-18.00

Pieczec i podpis lekarza zlecajacego
* Obowiazkowo wpisac
** Wskazanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjag medyczna: wyniki badan, karta informacyjna ze szpitala itp., ktére nalezy

dotaczy¢ do skierowania. ]
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