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lhre Entscheidung?

Teilen Sie uns bitte mit, welche Untersuchungen Sie in Anspruch nehmen wollen:

[

Die im Mutter-Kind-Pass vorgesehenen Untersuchungen

Ersttrimestertest
Ultraschall-Messung der Nackentransparenz und Beurteilung
des embryonalen Korperbaus

Messung von mutterlichen Blutwerten mit Berechnung der Wahrscheinlichkeit
fir genetische Abweichungen (z.B. Down-Syndrom)

Berechnung der Wahrscheinlichkeit fur Praeklampsie (,Schwangerschaftsvergiftung”)

Genetische Untersuchungen
Genetischer Test aus dem mutterlichen Blut (DNA-Test, z.B. Down-Syndrom)

Erweiterter Organultraschall (Organscreening)

Ich wurde daruber informiert, dass bei den Untersuchungen Kosten fur mich
entstehen konnen.

Ich bestatige, dass ich diese Information verstanden habe und mich ausreichend
Uber die moglichen Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft informiert fuhle.

Unterschrift Patientin, Datum Unterschrift Arztin/Arzt, Datum



