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DO BRASIL

QUESTIONARIO

TODOS 0S DADOS SAO IMPRESCINDIVEIS s

Favor preencher os dados abaixo

Os dados a seguir sdao necessarios para a correta interpretagao do resultado. Por favor, escreva com letra legivel para que a analise possa ser realizada
com informacgdes corretas.

Data de ultima menstruagdo (DUM): / / Tempo gestacional: semanas.
A gestdo é gemelar? Sim Nao
Realizou fertilizagdo in vitro? (FIV) Sim N3o

Se sim, quantos embrides foram implantados?

Realizou hiperovulagdo? Sim Nao

Realizou procedimentos de transfusdo

i Sim Nao
de sangue nesses ultimos 6 meses?
Realizou transplante de orgdo? Sim Nao
Utiliza algum medicamento, Qual? Sim Nao

Declaro entender e ter sido informada sobre as limitagdes do exame de sexagem fetal. Tive todas as minhas duvidas esclarecidas sobre a realizagdo
do exame. Declaro ainda que estou ciente que o indice de acerto deste exame ndo é 100%, conforme descrito anteriormente.

Data: / /

Nome da Gestante:

Assinatura:

RG/CPF:

IMPORTANTE: O ENVIO DO QUESTIONARIO INCOMPLETO IMPLICARA EM ATRASO NA LIBERACAO DO RESULTADO
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