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Wskazania do przeprowadzenia badania refundowanego przez NFZ

|:| skonczone 35 lat (badanie przystuguje w danym roku kalendarzowym, w ktérym
konczysz 35 lat) ICD-10 026.8

|:| w poprzedniej cigzy wystgpita aberracja chromosomowa ptodu lub dziecka,
ICD-10 Z 87.7
|:| stwierdzono u ciezarnej lub ojca dziecka wystgpienie strukturalnych

aberracji chromosomowych, ICD-10 Z 87.7

stwierdzono u ciezarnej znacznie wieksze ryzyko urodzenia dziecka dotknietego
chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowg, ICD-10 Z 13.7

w badaniu USG i/lub badaniach biochemicznych ptodu stwierdzono nieprawidtowosci
wskazujgce na zwigekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu. ICD-10 O 28.3

Do skierowania nalezy dotaczy¢ wyniki badania potwierdzajgcego zasadnosé
wskazania za wyjatkiem rozpoznania ,, Wiek matki powyzej 35 lat”
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