Pieczatka jednostki zlecajacej

GEN@M Skierowanie na badania laboratoryjne

LABORATORIUM GENETYCZNE NZOZ GENOM

Badania Prenatalne Fundacja Godula-Hope
ul. Gléwna 11 Pawilon A1, 41 - 711 Ruda Slaska, tel. (032) 2444-663
e-mail: labor@genom.pl fax. (032) 2444-664

Dane Pacjenta:
IMIQ 1 NAZWISKO: ... ettt ettt e et e ettt e et et et e et e e et e et en e

Adres
11§ T SRRSO ardomu ............... nr lokalu...................
kod pocztowy: ........oeiiinnnnin 3 TIEJSCOWOSC: ettt et et et et e e e eaeeeaenens

Ple¢: K, Dataurodzenia: ..................ooeenanl. s PESEL‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku osoby nieposiadajacej nr PESEL

Prosze¢ o wykonanie:

|:| Badania cytogenetyczne D Badania molekularne
|:| Oznaczenie FISH

Rodzaj materialu i jego pochodzenie:

Material do badan:

|:| Wody ptodowe D Kosméwka

Miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku lub sprawozdania z badania

|:| Inne miejsce niz jednostka zlecajgca : Imi¢ i NAZWISKO ......ieieiiti i e
ULICAI. oottt MiejSCOWOSE: .onvnirieiiieieieeeaennns , kod pocztowy: ..........eeeils

[ ] Jednostka zlecajaca

Dane jednostki zlecajacej:

Nazwa ceen
UICaI . ottt et st MiejSCOWOSE: .onvnieiiiiiiiiiiieiian , kod pocztowy: ...................
Tel s i
Wskazanie do wykonania badania oraz istotne dane kliniczne pacjentki
Wskazanie do Dadan:..........ooouiiiiiii
Cigza wieloplodowa: [ ] TAK [NIE
Data ostatniej miesigczki:...........cooooeviien..n. Tydzien cigzy wedtug OM .............
Tydzien ciazy wg USG:.........ooooiieane.

Wywiad kliniczny matki:

Narazenie na czynniki szkodliwe: NIE D TAKD jezeli TAK t0 jakie:.....ccoooveveieeeeiieieieeeee e
Przyjmowane leki: NIE [ ] TAK[ | jezeli TAK t0 jaKie:......cooorveeumrierrieeeneiieeioceeennne
Badania rtg przed cigza lub w czasie cigzy: NIE |:| TAK |:| jezeli TAK to jakie, kiedy i jak czgsto:
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Imie Nazwisko Pacjenta .......ccoevviuiiiiiiniiiiiiniieiiiecinrinicnecnacnnns | DI D N

Dotychczasowe cigze:
Weczesniejsze cigze: ILE|:| Porody: ILE |:| Poronienia: ILE |:| martwe urodzenie ILE |:|

Uwagi: Przypuszczalne przyczyny nieprawidlowego przebiegu ciazy (porodu), poronienia — poda¢ choroby w czasie ciazy,
przyjmowane leki itp. Czy u plodu (dziecka) stwierdzono wady rozwojowe (jakie?). Inne informacje:

Wywiad rodzinny (rodzice, dzieci, rodzenstwo):
Stwierdzone choroby genetyczne, uktadu nerwowego, wady serca i inne: NIE D TAK |:| jezeli TAK to jakie i u kogo:

Stopien pokrewienstwa rodzaj schorzenia

Wywiad rodzinny ojca

Narazenie na czynniki szkodliwe: NIE |:| TAKD jezelil TAK t0 JaKi€:.....coiierierieiiieeie e

2. Wywiad rodzinny (rodzice, dzieci, rodzenstwo):

Stwierdzone choroby genetyczne, uktadu nerwowego, wady serca i inne: NIE D TAK |:| jezeli TAK to jakie i u kogo:
Stopien pokrewienstwa rodzaj schorzenia
Data SKICTOWANIA .oovvevviiiiviiiscveeeeeeee

(Podpis i pieczatka lekarza)

DO SKIEROWANIA PROSZE DOLACZYC:
- KOPIE WYNIKU Z BADANIA USG PLODU,

- PODPISANA PRZEZ PACJENTKE LUB OPIEKUNA PRAWNEGO DEKLARACJE SWIADOMEJ ZGODY
NA WYKONANIE BADAN GENETYCZNYCH !!!

Data i godzina przyjecia materialu do laboratorium
([] zakresli¢ whasciwe)
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