GNTEARS

Zadanka na genetické vysetieni - PKP, darcovstvi gamet

Osobni data pacienta (Stitek) Indikujici lékar:

Jmeéno a pfijmeni:
Cislo pojisténce:
Datum narozeni:

Pojistovna: [ ] Samoplatce
Pohlavi: |:|mu2 |:| zena
Adresa:

Diagnéza (MKN):

(jméno, odbornost, ICP, pracovisté, razitko, podpis)

Primarni vzorek: periferni krev (5 ml nesrazlivé krve)

|:|V K3sEDTA (molekularni genetika) |:|V Li-Heparin (cytogenetika)

Datum a ¢as odbéru: Datum a ¢as indikace (pokud se li$i od data odbéru):

Klinicka data: (dopini odesilajici lékar)

[ ]JsTATIM

Pozadovana vySetieni:

Cytogenetika
|:|Karyotyp |:| FISH .................. . (specifikujte)

[]zca

Molekularni genetika
Trombofilni mutace []Leiden (G1691A) F5 [ ]G20210A F2 (protrombin)

[ ] Cysticka fibréza - 50 mutaci + Tn varianty IVS8 CFTR

|:| Spinalni muskularni atrofie - stanoveni po¢tu kopii exonu 7 a 8 SMN1
|:| Mikrodelece chromozomu Y - AZFa, AZFb, AZFc vE. SRY

|:| Syndrom FRAXA - detekce expanze CGG repetice FMR1

|:| Odpovéd na hormonalni stimulaci — polymorfismus Ser680Asn FSHR
|:| Dispozice pro hluchotu (pacient slySici) - mutace 35delG GJB2

[ ]c677T MTHFR
[ ]A1298C MTHFR

Informovany souhlas* — vySetfovana osoba:

SOUHLASI [C] s vysetfenim vzorku NESOUHLASI [ ] s uskladnénim vzorku

[[] s vyuzitim vzorku k vyzkumnym Ggeltm
[ ] s uskladn&nim vzorku

*) Odeslanim zadanky indikujici 1ékaF potvrzuje, Ze pacientem ¢&i zakonnym zastupcem je podepsan IS, ktery je bud ulozen

v dokumentaci pacienta nebo je pfilozen k této zadance

VySetieni provadi: GENNET, s.r.o., Laboratofe GENNET, Pekarska 635/6, 158 00 Praha 5 — Jinonice, Tel: 226 231 691

Zaznamy laboratore:
Datum a ¢€as pfijmu vzorku/zadanky: Vzorek/zadanku pfijal(a):

GENNET s.r.0., se sidlem Kostelni 292/9, 170 00 Praha 7, spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku
‘ vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, vloZka 94758, IC: 27080234, DIC: CZ699004108

info@gntlabs.cz | www.gntlabs.cz | www.gennet.cz
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