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－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　粟野 宏之先生、前垣 義弘先生、原田 崇先生
	診療情報提供書作成日：西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日
紹介元医療機関　住所：
医療機関名：
診療科：  
紹介医師名：
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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。裏面へ続きます

患者情報　（すべてに記入またはチェックをお願いします）
氏名(フリガナ)	：                                                  (                                        )  
生年月日		：西暦　  　 　　年　　　 月　 　 　日（　　　歳）　　　
住所			：                                                                                    
連絡先（携帯など）：                                                                            
分娩予定日		：西暦　　　   　年　　　月  　　 　日
妊娠週数		：妊娠　　       　週　　　日【　   　月　　　日時点】
多胎の有無		：□単胎、□DD双胎、□MD双胎、□その他（　　　　　　）
妊婦体格（最終）	：体重　　　　　　　kg、身長　  　　     cm
妊娠週数算出法	：□最終月経、□超音波、□体外受精周期、□採卵日指定
胎児情報		：CRL　　　　　mm、心拍□あり □なし【　 　　月　  　日時点】
妊婦人種		：□日本人、□その他（　　　　　　　　　）
パートナー人種	：□日本人、□その他（　　　　　　　　　）
妊娠歴(今回を含む)	：妊娠　　　回、経産　　回、自然流産　　回、人工妊娠中絶　　回
今回の妊娠方法	：□自然妊娠、□AIH → □排卵誘発、□IVF-ET新鮮、
□IVF-ET凍結、□ICSI新鮮、□ICSI凍結
その他（　　　　　　　　　　　　）
妊婦の病歴		：□なし、□子宮筋腫、□卵巣腫瘍、□自己免疫疾患
□その他（　　　　　　　　　　　　）　　　　
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
家族歴		：□なし、□あり（　　　　　        　　　　）

NIPT検査希望の理由　(必ずチェックをおねがいします)
　□ 高年妊娠（出産予定日に35歳以上）　
□ 35歳未満で夫婦希望のため
　□ 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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□ 上記の他に出生前診断に関する遺伝カウンセリングを希望している
　　（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



学生同席の可否（聞ける範囲でお願いします）
遺伝子診療科では、遺伝を勉強している学生が同席する場合があります。受診当日に学生の同席が可能かどうかご紹介の時点で分かりましたら、下記いずれかに◯をお願いします。
　　学生の同席（　可能　・　不可　）


NIPT予約枠
優先順位①：火曜（13:30-）、水曜（10:30-）
優先順位②：火曜（9：00-,10：30-）、水曜（9:00-）、木曜（9:00-,10：30-）

＜予約方法＞
（１）WEBシステム
本紹介状を添付して予約を行ってください。
優先順位①は、NIPT枠として用意しておりますので最初にご検討ください。予約が埋まっている場合は、優先順位②をご検討ください。

（２）FAX紹介
本紹介状にFAX予約用紙を添えて、0859-38-6960までご送付ください（受付時間：平日9:00～16:45）。後ほどFAX予約担当者よりご連絡させていただきます。こちらについても、優先順位①または優先順位②で希望日時を決めてください。


※当院の初回受診日が妊娠週数13週前半までになるようにご調整をお願いいたします。枠が埋まっていて妊娠週数が13週前半を過ぎる場合は、その都度ご相談ください。


