


診療情報提供書
（NIPT外来受診用）
紹介先　医療機関・診療科
弘前大学医学部附属病院　産科婦人科NIPT外来紹介元　医療機関情報
住所
医療機関名
診療科名
紹介医師名
電話番号







下記の妊婦がNIPT（非侵襲性出生前遺伝学的検査）を検討しておりますので、紹介いたします。
	患者氏名（ふりがな）：
生年月日：西暦　　　　年　　　月　　　日
緊急時連絡先（携帯電話番号など）：

	臨床情報（すべて必ずご記入ください）
妊娠週数：　　週　　日
分娩予定日：西暦　　年　　月　　日　
分娩予定日算出方法：□最終月経　□超音波　□体外受精周期　□排卵日
胎児の数： 単胎 ・ 双胎（MD）
検査希望理由
　□高年妊娠　□血清生化学的スクリーニング　□超音波所見　□家族歴
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
既往歴：


家族歴：


妊娠分娩歴：　妊　産




	その他　患者情報（可能な限り記入してください）
夫（パートナー）の年齢：　　歳
妊婦の人種：□日本人　□その他（　　　　　）　
夫（パートナー）の人種：□日本人　□その他（　　　　　）
妊婦の喫煙：□なし　□10本/日未満　□10本/日以上　
夫（パートナー）の喫煙：□なし　□10本/日未満　□10本/日以上　

今回の妊娠について
□自然妊娠　□AIH
生殖補助医療による妊娠　採卵時母体年齢　　歳
□IVF（□新鮮　□凍結）
□ICSI（□新鮮　□凍結）；男性因子（□あり　□なし）
□初期胚移植　□胚盤胞移植

妊婦の血液型
Rh：□陽性　□陰性　□不明

妊婦の現在の病気
□子宮筋腫　（有りの場合、場所や大きさ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
□卵巣腫瘍　□自己免疫疾患　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

現在の使用中薬剤
□なし　□アスピリン　□ステロイド　□ヘパリン（製品名：　　　　　　　　　　　）


	NIPT受検と関連する特記事項
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