
PaƟent  
Details 

Referring Provider  

 FerƟlity 
   Consult 

If available, please aƩach:      Day 3 FSH/Estradiol      HSG      Semen Analysis      Pelvic Ultrasounds      Other Reports 

notes 


 Andrology 

Services 
 Tubal 

LigaƟon 

Prior ligaƟon method (please 
aƩach OR note if available, or 
surgeon/hospital where tubal 
ligaƟon was performed) 

 Sperm Screen (semen analysis + morphology) $100 

 Sperm Screen with anƟbodies $150 

 Sperm FuncƟonal Assessment (includes trial wash) $250 

Male Factor InferƟlity Vasectomy Reversal  notes  Urology 
Dr. Victor Chow                Dr. Ken Poon              Next available 

FRM‐ADM‐101 20130509‐3 PCRM REFERRAL FORM 

PCRM 
500‐4601 Canada Way 

notes 

 
Phone Advice?      604.422.7276  

 FerƟlity, Prenatal Screening & Gynecology 

pacificferƟlity.ca 

Once referral received we will set up an appointment  

Ɵme and contact paƟent with details 

Referring Provider 

DOB 

PHN 

Home        Mobile 

Name 

Referring Provider 

 

500 ‐ 4601 Canada Way, Burnaby, BC  V5G 4X7 

 

PACIFIC CENTRE FOR REPRODUCTIVE MEDICINE        

Dr. Jon Havelock    Dr. Jeff Roberts    Dr. Ken Seethram    Dr. Caitlin Dunne  Dr. Tim Rowe     Next Available 

FERTILITY /GENETIC SCREENING        Fax:  604.434.5522 

 First  
Trimester 
Screening  We book the serum hCG and PAPP‐A at 10‐11wks and the sonogram at 12‐13 wks.  We noƟfy the paƟent. 

LMP:  nuchal translucency 
nasal bone determinaƟon 
ductus venosus flow  
serum PAPP‐A/hCG 

gestaƟonal daƟng 
Anatomy + pre‐eclampsia screening 
geneƟc counseling 
non‐MSP insured EDD (based on US or LMP dates): 

 NIPT   Non‐Invasive Prenatal TesƟng using Maternal serum at 10 weeks for cell free fetal DNA 
>99% detecƟon rate for Trisomy 21 and Trisomy 18 
$650 (non‐MSP insured) 

Billing Number  

 Amniocentesis   $1500 (non‐MSP insured) 
 7 days for karyotype 

Pre‐ImplantaƟon GeneƟc Diagnosis/Screening Referral 


