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Cislo karty

ZADANKA O GENETICKE

VYSETRENI

Laboratorni Cislo vzorku

Pfijmeni a jméno vysetifované/ ho

Rodné &islo/ datum narozeni

Pojistovna

Pohlavi: [] Zena

[] muz

Adresa

Telefon

Diagnéza/ diagndzy

Datum odbéru €as odbéru

Odebral

Primarni vzorek
[ Periferni krev
] Plodova voda
] Bukalni stér ] Tkan

] Choriové klky

] DNA z periferni krve
] DNA z bukalniho stéru

O Jiny material ....cccoevvevveecevens

Razitko a podpis odesilajiciho IékaFe
ICP, odbornost, adresa, telefon, e-mail

podpis lékare

O TM [ FV Leiden

O] PAI-I

[ MTHFR A1298C

J Fll Prothrombin

[0 MTHFR C677T

O Array CGH

O Celiakie*

O Cysticka fibréza (gen CFTR)

O Laktdézova intolerance*

O Hereditarni nesyndromova
hluchota (Connexin 26, gen GJB2)

O Farmakogenetika warfarinu*

O Karyotyp (G-pruhovani)
[ FISH
O ZCA

O €-band (C-pruhovani)

O Spinalni muskularni atrofie
(gen SMIN1)

0 Hemochromatéza*

O Syndrom fragilniho chromozomu X
(gen FMR1)

O Kardiovaskularni dispozice*

O QF-PCR

Chce znat pohlavi plodu: [] ANO
0 NE

UZ stafiplodu ........................

O Mikrodelece Y chromozomu ] Pouze izolace DNA* O PGT-A
O PGT-SR
O Jiné
Poznamka k vysetfeni:
Datum pfijeti Cas prijeti Pfijal

Zaznamy laboratore

Informovany souhlas

0 priloZzen k zaddance

O uloZen v karté pacienta

Podminky odbéru vzorkti: Manudl pro odbér primarnich vzork( je dostupny v Laboratorni pfiruéce na strankach laboratore
www.genetikakv.cz. Vzorek musi byt jednoznacné identifikovan. Pfilozend Zadanka a informovany souhlas pacienta musi byt
radné vyplnény. Odebirajici svym podpisem ruci za spravny odbér vzorku dle Laboratorni pfirucky.

Odbérovy material:

EDTA zkumavka

Li Heparin zkumavka

AMC

* \lySetfeni mimo rozsah akreditace dle €SN EN ISO 15189.
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