
First Name
Ім’я 

Last Name
Прізвище 

Країна

Телефон

Елекронна пошта

Лабораторія СІ ЕС ДІ медична лабораторія

380674706713

11896

Телефон

Natera® LIMS ID

Клініка замовник

Вага (кг)

Очікувана дата пологів (ДД/ММ/РРРР)

Для ЕКЗ вагітності: Вік матері на момент забору яйцеклітин

Багатоплідна вагітність Монохоріальна Дихоріальна Невідомо

Сурогатна або вагітність з використанням донорської яйцеклітини

Дата забору крові (ДД/ММ/РРРР)

ОБЕРІТЬ ВАРІАНТ СКРИНІНГУ НИЖЧЕ

PANORAMA (анеуплоїдії 21,18,13, ХY, триплоідії)

PANORAMA + Синдром ДіДжорджі (анеуплоїдії 21,18,13, ХY, триплоідії + 22q11.2 мікроделеція)

PANORAMA + 5 мікроделецій (анеуплоїдії 21,18,13, ХY, триплоідії, 22q11.2 мікроделеція + 4 мікроделеції)

Відмітьте, якщо бажаєте дізнатись стать дитини (можливо з будь-яким варіантом тесту)

Пацієнтка павина мати НЕ менше 9 тижнів вагітності. Визначення мікроделеції 22q 
недоступна для дизиготних близнюків або вагітностей з донорською  яйцеклітиною. 
Panorama з усіма мікроделеціями недоступна для багатоплідних вагітностей або вагітностей 
з донорською яйцеклітиною

Для багатоплідної або сурогатної вагітності виберіть всі необхідні варіанти. Ми НЕ 
приймаємо зі синдромом зниклого близнюка, багатоплідні вагітності з більше ніж двома 
плодами, або багатоплідну вагітність з використанням сурогатного материнства та/або 
донорської яйцеклітини.

Лабораторія (посередник) повідомляє та підтверджує, що пацієнт дав проінформовану згоду на відповідність чинному законодавству наступній 
політиці щодо використання або зберігання зразків лабораторією Natera: ПАЦІЄНТ РОЗУМІЄ ТА ПІДТВЕРЖУЄ, ЩО: (І) її / його зразок буде 
надісланий до США для виконання тесту; (іі) Natera може зберігати залишки зразків матеріалу пацієнта, деіндентифіковані зразки для викори-
станні у просуванні медичних та технологічних вдосконалень, досліджень та розробок, перевірки продукції та забезпечення якості, незалежно 
або співпрацюючи зі сторонніми партнерами, або в США, або за її межами; та (ІІІ) спадкоємці пацієнта та пацієнта не отримуватимуть жодних 
виплат, пільг чи прав на будь-які отримані продукти чи відкриття.

Зріст (см)

Date of Birth (DD/MM/YYYY)
Дата народження (ДД/ММ/РРРР)

Addr
Адреса

ess 

City
Місто 

Country 

Telephone 

Email 

Weight (kg) Height (cm) 

Expected Due Date (DD/MM/YYYY) 

Patient must be at least 9 weeks gestation. 22q is not available for dizygotic twins or egg donors. 
Extended panel is not available for twins or egg donors.  

For twin or surrogate pregnancies, check all that apply. We do NOT accept vanished twin, multiple 
gestation with more than 2 fetuses, or twins conceived using a surrogate or egg donor.  


  

IVF conceived pregnancy:
 
Age of mother at egg retrieval:________________

  Ongoing twin pregnancy:
  
 Monochorionic   Dichorionic   Don’t Know

  Surrogate or egg donor pregnancy

CLINIC INFORMATION 21 PATIENT INFORMATION

SELECT SCREENING OPTION BELOW

 PANORAMA PRENATAL PANEL Chromosomes 13, 18, 21, X & Y; Triploidy 

 PANORAMA PRENATAL PANEL + 22q11.2 DELETION  Chromosomes 13, 18, 21, X & Y; Triploidy; 22q11.2 deletion

 PANORAMA EXTENDED PANEL Chromosomes 13, 18, 21, X & Y; Triploidy; 22q11.2 deletion PLUS four microdeletions  

 Check to add fetal sex to report (available with any screening option above)

Laboratory (Reseller) represents and confirms that the patient has given informed consent compliance with applicable law to Natera’s following sample disposition or retention policy:  PATIENT UNDERSTANDS AND 
CONSENTS THAT: (i) her/his sample will be sent to the United States for performance of the test; (ii) Natera may retain the patient’s leftover, de-identified samples to use for medical and technology advancement, 
research & development, product validation and quality assurance, independently or collaboration with third-party partners, either in or outside the United States; and (iii) patient and patient’s heirs will not receive 
any payments, benefits, or rights to any resulting products or discoveries.  

SCREENING OPTIONS  

DISPOSITION OR RETENTION OF SAMPLES

3

4

Date of Sample Collection (DD/MM/YYYY)  

Clinic Name 

Telephone 

Natera®  LIMS ID 

Ordering Clinician Name 

ВАЖЛИВО: ЗАПОВНІТЬ ВСІ ПОЛЯ. ФОРМА З НЕПОВНИМ ОБСЯГОМ ІНФОРМАЦІЇ МОЖЕ ПРИЗВЕСТИ ДО ЗАТРИМКИ ВИКОНАННЯ ЗАМОВЛЕННЯ

PANORAMA  
INTERNATIONAL REQUIS IT ION

Please place collection kit  
barcode here.

123456-2-X 
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