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Skierowanie na badania laboratoryjne

w celu wykonania badan genetycznych z kosmowki poronionego ptodu
metoda PCR lub metodg FISH

Dane Rodzica:
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Dane opickuna prawnego (w przypadku gdy osoba jest maloletnia, catkowicie ubezwltasnowolniona lub niezdolna do
swiadomego wyraZenia zgody:
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Prosz¢ o wykonanie:
|:| Oznaczenie FISH (trisomia 21, 18, 13, X, Y) |:| Oznaczenie tylko pici metodg PCR

Rodzaj materialu i jego pochodzenie:

Materiat po poronieniu/martwym urodzeniu (kosméwka poronionego ptodu — kilkanascie kosmkow ok. 2cm)

Miejsce przestania wyniku badania i dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku lub sprawozdania z badania
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data czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) pacjentki lub opiekuna prawnego

Data i godzina przyjecia materialu do laboratorium
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