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GENETIK TEST

I

Hasta Bilgileri Klinik Bilgileri
Adi, Soyadi* ] Adi, Soyadi* ]
Cinsiyeti Kadin[ ] Erkek [ ] ] Merkez Adi* ]
Kimlik NumarasI* ] Telefon* ( ) ]
Dogum Tarihi* ] E-posta ]
Telefon* ( ) ] Adres
E-posta ]
NUMUNE BIiLGISI
( Alinma Tarihi 1 Numune Adeti ]
[ .
Numune Tipi TamKan[ ] TukGrdk [ 1 DNATL 1] Kemik Iligi [ 1] Sperm [ ]
Taze Doku, Orjinal:* [ ] FFPE Doku, Orjinal:* [ 1] Diger [
Prenatal Numune Koryon VillUsleri[ ] Amniyotik Sivi[ ] Gebelik Haftasi* [ ] Gebelik Materyali [ ] ]

p
Talep Edilen Test Tanim ve Kodlari

Klinik Tani ve Bulgular

Tanim Kodlari icin https://bionmark.com/kodlar

Aile Genetik Oykiisii - Soyagaci (Var ise)

Not: Genetik bulgularin dogru bir sekilde yorumlanmasi i¢in hastanin klinik evrakinin génderilmesi tavsiye edilmektedir.

Bu formu imzalayarak, bu testin uygulanmasindan dogacak riskler ve sonuclar hakkinda hastayi bilgilendirdigimi, hastanin
tim sorularinin ¢éztme kavusturuldugunu ve bu testi uygulamak i¢in hastanin acik yazili onayini aldigimi tasdik ederim.

NUMUNENIN ALINDIGI MERKEZ

Doktor* ] Doktor imzasi/Tarih* ]

6698 sayili Turkiye Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu geregince paylastiginiz verileriniz korunmaktadir.
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