20210628改訂

診療情報提供書

－鳥大病院NIPT遺伝カウンセリング専用書式－
鳥取大学医学部附属病院
遺伝子診療科　前垣義弘　先生、難波栄二　先生、岡崎哲也　先生

下記妊婦がNIPTの遺伝カウンセリングを希望しておりますので紹介いたします。
	患者氏名（フリガナ）：
生年月日：昭和・平成・西暦　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
緊急時連絡先（携帯など）：

	患者情報（以下は必須項目です）
- 分娩予定日：令和　　　年　　　月　　　日
- 妊娠週数：妊娠　　　週　　　日【　　月　　日現在】
- 妊娠初期CRL：　　　mm；　胎児心拍：（＋）・（－）【　　月　　日現在】
- 家族歴・既往歴：なし・あり（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
- 妊婦人種：日本・その他（　　　　　　　）
- パートナー人種：日本・その他（　　　　　　　）
- 身長：　　　　　cm　　　- 体重（現在）：　　　kg 
- 今回の妊娠方法：
自然妊娠・AIH・排卵誘発薬使用・IVF-ET新鮮・IVF-ET凍結・ICSI新鮮・ICSI凍結・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

- 妊娠歴：妊娠　　回　経産　　回、流産歴：自然　　回、人工　　回

- 妊娠中治療薬：なし・ヘパリン・低用量アスピリン・ステロイド・その他（　　　　）
- 夫の乏精子症：なし・あり
- 多胎の有無：単胎・DD双胎・MD双胎・その他（　　　　　　）

	NIPT検査の適応
　□ 高年妊娠（出産予定日に35歳以上）
　□ 21トリソミー、18トリソミー、13トリソミーの染色体異常児の出産既往がある
　□ 超音波検査や母体血清マーカーより、児に上記の染色体異常症がある可能性が高い
（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
　□ 夫婦のいずれかが上記の染色体異常症の保因者である（転座など）
　　（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他
　□ 単胎妊娠もしくは双胎妊娠である


予約方法：本紹介状をFAX予約用紙に添えて、0859-38-6960までご送付ください　　　　（平日9:00～16:45）。のちほどFAX予約担当者よりご連絡させていただきます。
紹介元医療機関


住所：


医療機関名：


診療科名：


紹介医師名：


電話番号：









