Piecze¢ poradni lub gabinetu DNia, weeeeerecreneieien

SKIEROWANIE DO PRACOWNI DIAGNOSTYCZNEJ
Poradnia Badan Prenatalnych

Rodzaj badania (prosze zaznaczyé):
I:l USG 11-14 tydzien + TEST PAPP-A I:l USG 18-22 tydzien I:lAmniopunkcjo Genetyczna

Dane Pacjentki

Imie i Nazwisko PESEL

Adres zamieszkania Telefon

Rozpoznanie — informacje o cigzy

Cigza.............. TydzieA.....covvveeeennne. kod ICD10: 234

(informacja obowigzkowa)
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