
Doktor*

Alınma Tar�h�

(Var  �se)

Doktor İmzası/Tar�h*

 (  )

Bu formu �mzalayarak, bu test�n uygulanmasından doğacak r�skler ve sonuçlar hakkında hastayı b�lg�lend�rd�ğ�m�, hastanın
tüm sorularının çözüme kavuşturulduğunu ve bu test� uygulamak �ç�n hastanın açık yazılı onayını aldığımı tasd�k eder�m. 

GENETİK TEST
İSTEM FORMU 

A�le Genet�k Öyküsü - Soyağacı

Hasta B�lg�ler�

NUMUNE BİLGİSİ

NUMUNENİN ALINDIGI MERKEZ 

Kl�n�k B�lg�ler�

Not: Genet�k bulguların doğru b�r şek�lde yorumlanması �ç�n hastanın kl�n�k evrakının gönder�lmes� tavs�ye ed�lmekted�r. 

6698 sayılı Türk�ye K�ş�sel Ver�ler�n Korunması Kanunu gereğ�nce paylaştığınız ver�ler�n�z korunmaktadır. 

Barkod Et�ket�n� 
Buraya Yapıştırın

0850 800 40 50 www.b�onmark.com  nfo@b�onmark.com

Tanım Kodları İç�n https://b�onmark.com/kodlar

Kl�n�k Tanı ve Bulgular

Adı, Soyadı*

C�ns�yet� Kadın [     ] Erkek [     ]

K�ml�k Numarası*

Doğum Tar�h�*

Telefon*            (         )

E-posta

Adı, Soyadı*

Merkez Adı*

Telefon*            (          )

E-posta

Adres

Numune Adet�

Numune T�p� Tam Kan [     ] Tükürük [     ] DNA [     ] Kem�k İl�ğ� [     ] Sperm [     ]
Taze Doku, Orj�nal:* [     ] FFPE Doku, Orj�nal:* [     ] D�ğer [                                       ]

Prenatal Numune Ko ryon V�llüsler� [     ] Amn�yot�k Sıvı [     ] Gebel�k Materyal� [     ]Gebel�k Haftası* [     ]

Talep Ed�len Test Tanım ve Kodları

https://elab.com.tr/
mailto:info@bionmark.com?subject=Genetik%20Yolculu%C4%9Funuzu%20Y%C3%B6nlendirin

