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Zatgcznik 1

Dane pacjentki (Wypetni¢ drukowanymi literami)
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Pochodzenie etniczne: Dpolskie Dinne ................................................

Data urodzenia:
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Pieczatka jednostki kierujacej na badanie:

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego na badanie:

Telefon kontaktowy do lekarza kierujacego:

Data wystawienia SKIEroWania .......c.c.eeeecenneersncnsnesssssessssesssnensanns
rrer/mm/dd

Dane charakterystyczne z wywiadu:

Rozpoznanie kliniczne:

1. Informacja o aktualnej cigzy (tydzien, miesigc, itp.)

2. Informacja o dotyczgca o przebytych cigzach, porodach,
poronieniach, martwych urodzeniach

4. Czy byly wykonywane inne badania genetyczne, jedli tak
to jakie?
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