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PRUVODKA K NEINVAZIVNIMU TESTOVANI ANEUPLOIDIi PANORAMA™

INFORMACE O TEHOTNE ANAMNEZA
Jm?’r)o . Gravida:
a pfijmeni:
Cislo pojisténce: Para:

Datum narozeni:

Posledni porod/potrat datum:

Adresa: SAB pocet:
Pojistovna: UPT pocet:
Diagnoza: Mola pocet:
Vék: let | GEU pocet:
Vaha kg | chromozomalni aberace L1 ANO Typ aberace:
Vyzka: cm | v pfedchozich graviditach: O NE
o [ ano Typ aberace:
/\ Genetické aberace v RA: O
® NE
panorama
natera prenatal screen e 1 ano Typ aberace:
Genetické aberace v OA:
LI NE
SOUCASNA GRAVIDITA USG
PM: Datum provedeni:
Termin porodu . A
dle PM: Pocet plodi:
Termin porodu L
dle USGF:) Chorionicita: Ces dme dwmm
Téhotenstvi po
VE: P 10ano  [One CRL: mm
Pocet zaveds— NT: mm
nych embryi:
S . [ Normalni
onoanatomie:
Darované vajicko: | (] aNo [ NE [ Abnormaini
NB, DV, TR: patologie L1 ANO [ NE
SCREENING ODBER VZORKU
Proveden: Oano [ONE Datum/¢as:
R L kombinovany Gestacni stéi dle USG:
: : O Biochemicky O Jen usG
Scrﬁetnjng [ Triple test Primarni vzorek: periferni krev
VSl [ integrovany
Riziko: Trizomie 21 1/ Trizomie 13 1/ Trizomie 18 1/

Indikace: (] vyssi vék téhotné O pozitivni screening [ usG nalez plodu O pozitivni RA O ostatni

|ékare/zafizeni:

Identifikace odesilajiciho

Podpis a razitko:

Informovany souhlas, podrobnosti o vysetteni a dalsi ndleZitosti jsou soucdsti konzultace s klinickym genetikem.
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