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Skierowanie na Badania Prenatalne 
 

                         
Imię 

                         
Nazwisko 

           
Pesel Pacjentki 

Data ostatniej miesiączki (pierwszy dzień ostatniej miesiączki) OM ………….……… 

Ewentualnie termin porodu wg USG ……..……………… 

 

Wskazania do badań prenatalnych refundowanych w ramach  
 
 Wiek matki powyżej 35 lat 
 Wystąpienie w poprzedniej ciąży aberracji chromosomowej płodu 
 Stwierdzenie wystąpienia strukturalnych aberracji chromosomowych 

u ciężarnej lub ojca dziecka 
 Stwierdzenie znacznie większego ryzyka urodzenia dziecka dotkniętego 

chorobą uwarunkowaną monogenetycznie lub wieloczynnikowo 
 Stwierdzenie w czasie ciąży nieprawidłowego wyniku badania USG 

lub badań biochemicznych wskazujących na zwiększone ryzyko aberracji 
chromosomowej lub wady płodu 

 
.................................................    ................................................. 
Data wystawienia skierowania     Pieczątka Lekarza 

  


