转诊单模版

产前筛查机构产前诊断转诊单（存根）  编号：
转诊至                  产前诊断中心的孕妇姓名：

   年龄：   

末次月经时间：       年   月   日   产前筛查时间：    年     月    日。我院进行产前筛查结果为（打钩）：

神经管缺陷高风险       21三体高风险          18三体高风险

其他高风险（写明）：

转诊医师（签名）：

转诊医疗保健机构（盖章）：

转诊日期：     年   月   日   
-----------------------------------------------------------------------------------

产前筛查机构产前诊断转诊单     编号：

产前诊断中心：

孕妇          经我院进行产前筛查，结果判断其胎儿为以下打钩疾病高风险，拟转诊到你中心进行产前诊断。

神经管缺陷高风险（风险值：       ）

（Mom值：AFP       ；uβhCG           ）；

21三体高风险（风险值：       ）

（Mom值：AFP       ；uβhCG           ）；

18三体高风险（风险值：       ）

（Mom值：AFP       ；uβhCG           ）

其他高风险（写明）：

孕妇情况：年龄：      末次月经时间：       年   月   日   

产前筛查时间：    年     月    日

转诊医师（签名）：

转诊医疗保健机构（盖章）：

转诊日期：     年   月   日
