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ΙΑΤΡΟΣ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ : ……………………………….………..…  ΑΡΙΘΜΟΣ  ΕΝΤΟΛΗΣ : …………………………...………....…. 

OΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : …………………………..……………………………………………………………………………...….................… 

ΦΥΛΟ :  ΘΗΛΥ          ΑΡΡΕΝ                             ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ  ΑΤΟΜΟΥ            ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ  ΖΕΥΓΟΥΣ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΓΕΝΝΗΣΗΣ : .......................................... ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΤΟΛΗΣ : ……….......……….………….....     

Γυναικεία  Υπογονιμότητα / Στειρότητα             
 

Ανδρική  Υπογονιμότητα / Στειρότητα            
 

Διαταραχές  Εμμηνορρυσιακού  Κύκλου            
 

Λόγω  Ηλικίας             
 

Άλλος  Λόγος  ....................................................................................................             
 

Μη  Φυσιολογικός  Υπέρηχος  Εμβρύου  
 

Έλεγχος  Προ  Της  Διενέργειας  Εξωσωματικής  Γονιμοποίησης (IVF)            
 

Προηγούμενες  Προσπάθειες  Εξωσωματικής  Γονιμοποίησης (IVF)            Αριθμός  
 

Αποβολή / Πολλαπλές Αποβολές / Διακοπή   Αριθμός  
 

Διακοπή  Προηγούμενης  Κύησης  Λόγω  Χρωμοσωμικών  Διαταραχών 

Λεπτομέρειες / Σύνδρομο: ……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

           

 

Πρόσφατη  Χρήση  Φαρμάκων 

Επεξήγηση : ………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….  

           

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 

Τέκνο Με Ειδικές Ανάγκες (Σύνδρομο Χρωμοσωμικών Διαταραχών) ……………………………………… 
 

Καθυστέρηση Αναπτυξιακή  Καθυστέρηση Ψυχοκινητική  

 

 

 

Άλλη  Συγγένεια : ….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Σύνδρομο  Που  Οφείλεται  Σε  Χρωμοσωμικές  Διαταραχές 

Λεπτομέρειες / Σύνδρομο: ……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

           

 

 

*παρακαλείστε να επιλέξετε με √ στο περιθώριο □ και τον αριθμό όπου χρήζει 

ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΓΙΑ ΚΑΡΥΟΤΥΠΟ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 
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