k.

Gabinety
Krasinskiego

Miejscowos¢, data

Pieczatka jednostki kierujacej (dane numerem REGON)

SKIEROWANIE DO PROGRAMU BADAN PRENATALNYCH NFZ

PORADNICTWO | USG PtODU W KIERUNKU DIAGNOSTYKI WAD WRODZONYCH
PORADNICTWO | BADANIA BIOCHEMICZNE

IMi€ i NAZWISKO PACTENTKI: .......covviecee ettt eee ettt e e et e e e et e e e e tte e e e eataeeesataee e e staeeeensaeeessseeeeanssaeeennnens
PESEL: D D D D D D D D D D D Data Urodzenia: ...ccoeeveeeeereeerie e e
Wiek ciazy (W tygodniach): ............................ Tel. kontaktowy: ..ccc.eeeiiiiiiiiiieeieeececeeee

Prosze o wykonanie u pacjentki badania:

prosze zaznaczyc X ponizej

o | TRYMESTR CIAZY pomiedzy 11. a 14. tygodniem cigzy

o Il TRYMESTR CIAZY pomiedzy 18. a 22 tygodniem i 6. dniem cigzy

Lekarz zlecajqcy (podpis i piecze¢ z NPWZ)

Prosimy o wczesniejszg rejestracje telefoniczng w celu

uwzglednieni dogodnego dla Panstwa terminu.
Gabinety Krasinskiego 61/46, Tel: +48 518 663 814.

Na podstawie ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych — program badar prenatalnych.
Obowigzuje od dnia 5 czerwca 2024 r.






