SKIEROWANIE NA BADANIA PRENATALNE W RAMACH
PROGRAMU PROFILAKTYCZNYCH BADAN PRENATALNYCH (NFZ)
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WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA BADANIA:

Wystgpienie w poprzedniej cigzy aberrcji chromosomowej ptodu lub dziecka,
O icp-10z877

Stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej
O 1ub ojca dziecka, ICD-10 Z-877

Stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarun-

o kowang monogenetycznie lub wieloczynnikowq, ICD-10 Z 13.7

Stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badan USG i/lub badarn bioche-

o micznych wskazujgcych na zwiekszenie ryzyka aberracji chromosomowej lub wady ptodu,

ICD-10 028.3

Do skierowania prosimy dotgczy¢ wynik badania bedgcy potwierdzeniem zasadnosci
O wykonania badania. Wyjgtek stanowi “wiek matki powyzej 35 lat".

W celu wigczenia do programu, wymagane jest skierowanie zawierajgce informacje

o wskazaniach do objecia programem wraz z opisem nieprawidtowoscdi i dotaczonymi
wynikami badan lub dokumentacjia medycznq potwierdzajgca zasadnosé skierowania
do programu, wystawione przez lekarza prowadzqgcego cigze. Wyjqgtek stanowi wiek
matki od ukorniczenia 35rz.

data i podpis lekarza

www.przychodniamalmed.pl

telefon:

666 926 656
577 454 550
Adres:

ul. Powstancéw 7/U1
Pruszkéw 05-800

Wynik badania bedgcy potwierdzeniem zasadnosci skierowania
do Programu Profilaktycznych Badan Prenatalnyuch wraz z opisem

nieprawidtowosci

Wynik badania

Rozpoznanie

Opis

data i podpis lekarza
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