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 (NGS)ات تعیین توالی نسل جدید فرم درخواست خدم

 درخواست کنندهدکتر /شگاهآزمای/مرکزمشخصات 

 (:جهت ارسال نتایج)ایمیل  :تلفن :دكتر/نام مركز

 :آدرس

 اطلاعات مربوط به نمونه 

 نسبت فاميلي والدين جنسيت محل تولدو تاريخ  نام و نام خانوادگي

  زن مرد          

 خانواده/ وضعیت فرد

 وجود ندارد   وجود دارد : شجره/ سابقه بيماري در خانواده استبدون علامت   است  بيمار/ علامت دار  :نمونه مربوط به يك فرد

 :بيمارينام 
 

 (دایره:زن/مربع: مرد علایم رسم شجره نامه)ترسیم شجره نامه /سابقه خانوادگی/ نوع ازدواج/بالینی علائم/ شرح حالخلاصه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تست درخواستی اطلاعات

 :هدفژنهاي /ژنبر اساس  :اساس بيماريبر
 

نمايم كه محدوديت ها، مزايا، و ريسك احتمالي سرويس درخواستي فوق، توسط اينجانب و يا اينجانب تاييد مي :مشاور درخواست کننده/ تائید متخصص

بدنبال مشاوره فوق، از . استنمونه هاي ارسالي بطوركامل تشريح شده / صاحبان قانوني نمونه/شرايط اين مركز، براي صاحبساير همكاران متخصص واجد 

  .، رضايت آگاهانه و كامل جهت ارسال نمونه ها و انجام بررسي فوق اخذ شده استنمونه هاي ارسالي/قانوني نمونهصاحبان /صاحب

 :تاريخ                                                    : مهر و امضاء                                                       : نام و نام خانوادگي

 


