plE
FORMULARIO DE REQUISIGAO PARA CARIOTIPO ‘

DIAGNOSTICO PRE-NATAL (Vilo Corial, Liquido Amniético e Cordocentese) ~ Ssnética Humana

e Doencas Raras

O preenchimento desse questionario e o pedido médico sdo essenciais para a realizagao e correta interpretagdo do exame.

Instituicdo Cédigo no DLE

Médico Solicitante

Médico que coletou o material

Nome do paciente Data Nasc.

Telefone
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Idade Gestacional semanas dias

Sexo fetal ao ultrassom , prenateste (NIPT) ou sexagem fetal [] Feminino [] Masculino [] Indeterminado

Informacgdes clinicas necessarias para a realizagao e interpretagao da analise.

Amostra enviada: [l Vilo Corial Il Lliquido Amnidtico Il Cordocentese

Indicagdo Clinica

[] Idade materna [] Alteragdo na triagem bioquimica pré-natal (TRF) ou Prenateste (NIPT)
[] Aborto recorrente [] Alteragdo na ultrassonografia

[] Pais com alteracio cromossémica [] Filho anterior com alteracio cromossémica ou malformacéo

[] Translucéncia Nucal aumentada: mm [] Histéria familiar de condigdes genéticas (detalhar abaixo)

] outras indicacoes e informagdes complementares:

Resumo da histéria clinica

Assinatura / Carimbo do Médico

Etiqueta de Identificagdo

/ / / /
Data da Solicitacdo Data e hora da Coleta

ATENGAO: Redobrar os cuidados com assepsia, pois a falta desta é a maior causa de problemas na cultura celular, levando a necessidade de recoleta.
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Ao custo de uma ligacao local.
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