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PLEASE COMPLETE ALL FIELDS IN ENGLISH. REQUISITION FORMS SUBMITTED WITH MISSING INFORMATION
MAY CAUSE A DELAY IN TURNAROUND TIME OF THE TEST.

WYPEENIC WSZYSTKIE POLA. FORMULARZE Z BRAKUJACYMI INFORMACJAMI MOGA BYC POWODEM OPOZNIENIA WYNIKU

Please place collection kit
barcode here.

1. PATIENT INFORMATION

First Name Imie Last Name Nazwisko Date of Birth (DDMMMYYYY) Data ur. (DDMMMRRRR)

Address Adres City Miasto Country Kraj

Telephone Telefon Email Email Weight (kg) Masa c.(kg) Height (cm) Wzrost(cm)

Expected Due Date (DDMMMYYYY) Spodziewana data porodu(DDMMMRRRR)

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.

Minimum 9-ty tydzier ciqzy. 22q niedostepna dla bliznigt dizygotycznych i ciqz z dawcq komérki jajowej. Panel rozszerzony niedostepny dla blizniqt i ciqz z dawcg komorki j.
For twin or surrogate pregnancies, check all that apply. We do NOT accept vanished twin, higher order multiple gestation pregnancies, or twins conceived

using a surrogate or egg donor.

Dla cigz blizniaczych lub surogatek, zaznacz wszystkie istotne pola. NIE badamy zanikajqgcych blizniakdw, cigz mnogich wiekszych niz 2 ptody, lub blizniakéw poczetych zpomocgq surogatki lub dawcy
komo6rki jajowej.

IVF conceived pregnancy: Age of mother at egq retrieval:
Cigza z IN VITRO: Wiek matki w chwili pobrania k.j.:
Ongoing twin pregnancy: D Monochorionic Dichorionic D Don’t Know

Cigza blizniacza Jednokosméwkowa Dwukosméwkowa Nie wiadomo
Surrogate or egg donor pregnancy Surogatka lub dawstwo komarki jajowej

2. CLINIC / LABORATORY INFORMATION

Clinic / Laboratory Name Nazwa kliniki/laboratorium Telephone Telefon

Natera™ LIMS ID Natera LIMS ID Ordering Clinician Name Lekarz zlecajgcy

3. SCREENING OPTIONS
SELECT SCREENING OPTION BELOW PONIZEJ WYBIERZ OPCJE BADANIA

D PANORAMA PRENATAL PANEL Chromosomes 13, 18, 21, X & Y; Triploidy E@;qgfvsuamg‘,e"ggjl,egggql@g/,w{)(m 2 )
PANEL PRENATALNY PANORAMA Chromosomy 13, 18, 21, X & Y; Triploidia

D PANORAMA PRENATAL PANEL + 22q11.2 DELETION Chromosomes 13, 18, 21, X & Y; Triploidy; 22q11.2 deletion
PANEL PRENATALANY PANORAMA + DELECJA 22g11.2 Chromosomy 13, 18, 21, X & Y; Triploidia; delecja 22q11.2
PANORAMA EXTENDED PANEL Chromosomes 13, 18, 21, X & Y; Triploidy; 22q11.2 deletion PLUS four microdeletions
ROZSZERZONY PANEL PANORAMA Chromosomy 13, 18, 21, X & Y; Triploidia; delecja 229q11.2 PLUS cztery mikrodelecje
Check to add fetal sex to report (available with any screening option above)
Zaznacz by dodac do wyniku pfeé¢ pfodu (mozliwe przv kazdym z powyzszvch badar)

4. SAMPLE PROCESSING AUTHORIZATION

Ordering Clinic / Laboratory confirms that the patient has given informed consent(s) to the following processing activities:
Klinika zlecajgca potwierdza, ze pacjentka zostata poinformowana i wyrazifa swadomog zgode na ponizsze czynnosci:

Patient’s samples and related data will be sent outside of the EU for performance of the ordered test(s) by Natera and/or its contractor(s), and patient and
patient’s heirs will not receive any payments, benefits, or rights to any resulting products or discoveries.

Prébka wraz z danymi osobowymi pacjentki zostanie wystana do placéwki poza Uniq europejskq w celu wykonania testu zleconego przez Natere lub/i firme wspétpracujqca, a pacjentka oraz jej
spadkobiercy nie otrzymajq zadnych ptatnosci, korzysci lub praw do jakiegokolwiek wynikajgcego z badar produktu czy odkrycia.

Patient’s leftover samples and related data may be kept by Natera in compliance with applicable laws, for purposes of future research & development,
product validation and quality assurance, either independently or in collaboration with third-party partners.

Pozostafosci probki pacjentki i zwigzane z nig dane mogg zosta¢ wykorzystane przez Natere w celu prowadzenia badar medycznych i technologicznych, badania i rozwoju,
walidacji produktu oraz zapewniania jakosci niezaleznie lub we wspoéfpracy z partnerami zewnetrznymi.

Signed by:

Podpisano: Authorized Signature (REQUIRED) Podpis (WYMAGANE)
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