Zanel'nm

Laboratorio de Analisis Clinicos de Referencia

DUO MARCADOR GENETICO
Primer Trimestre Semana 9 a 13.0 Por Ultrasonido. (PAPP-A vy b-hCG)

Informacion Clinica: *Fecha detomade muestra:

*Nombre del paciente:

*Fecha de nacimiento: dia: mes: ano:

Edad materna:

*Peso: kg

*Fecha en que se calculé ultimo US: d fa: mes: ano:

*Semanas de gestacion de ultimo US:

*Translucencia Nucal mm

*LCC (Longitud Ca uda - Coronal): __ Semanas:
*Presencia de hueso nasal : ()SI ( )NO

Fecha de ultima menstruacién FUM: dia: mes: ano:

Semanas de gestacién por FUM:

Tabaquismo: ( )SI ( )NO
Raza: Hispano- Latina Caucasica- Sajona
Diabetes insulino-dependiente: ( )SI ( )NO

Medicamentos:

Fecundaciéninvitro: ( )SI ( )NO
G: ; P: i A ; C

Numero de fetos (embarazo actual):
Antecedentes:

Hijo previo con alteraciones cromosémicas:

Sindrome de Down:

Otra:

Hijo previo con defecto de tubo neural:

Otros defectos congénitos:

No excluir ningln dato, ya que es necesario para la interpretacion y reporte del resultado.




