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DEMANDE DE CONSULTATION CENTRE DE DIAGNOSTIC PRENATAL

LISTE DES DOCUMENTS OBLIGATOIRES

Envoyez avec |le formulaire du CDP au # de télécopieur 514-345-7736

O Formulaire du CDP (ci-joint, a remplir diment)

[0 Rapports échographiques

[0 Rapport dépistage de la trisomie 21 selon le programme québécois

[0 Rapport dépistage des aneuploidies par analyse de ’ADN fcetal circulant

[J Dossier obstétrical (F 1-2-3-4)

[0 Rapport du Groupe sanguin

I Bilan de grossesse (labos)

Un dépistage des aneuploidies par analyse de I’ADN feetal circulant est-il en cours ?
O Oui

OO Non

* Si certains documents ne sont pas disponibles, veuillez nous le mentionner.

N.B. : Les femmes enceintes qui seront vues par la Clinique intégrée du Centre de
diagnostic prénatal (CIDP) devront se présenter a leur rendez-vous avec le CD des
images échographigues antérieures. N'oubliez pas de le remettre a votre patiente
ou indiquez-la la marche a suivre pour y avoir acces avant le transfert ici a notre
centre.

Révisée le 25-06-2019



