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ZADANKA K VYSETRENI ZARODECNYCH VARIANT

Oddéleni genomiky

PACIENT ZADAVATEL
Jméno: Jméno Iékare:
Cislo pojisténce: ICP:
Pohlavi: O muz L Zena Odbornost:
Pojistovna: Adresa:
Diagnoza: Tel.:
Datum odbé&ru: Razitko a podpis:
Kontakt na pacienta (zdkonného zastupce):
e-mail/tel.:
Material: O Periferni krev (2ml)

O Kostni dfen (1ml)

O Bukalni stér Dopliujici informace:

O Jiné

Nezbytné dodat spolu se zadankou:
O PK nebo KD + bukalni stér
O klinicka zprava pacienta

O informovany souhlas

Odbér primarniho vzorku byl proveden s informovanym souhlasem pacienta (F_IS 076, www.uhkt.cz). Provedeni
vySetieni je podminéno dodanim vzorku periferni krve nebo kostni di‘ené a zaroven stéru bukalni sliznice
pacienta pro pripadné ovéieni zachycené varianty s priloZenou klinickou zpravou pacienta a informovanym
souhlasem.

Vyplni laborator:

Cislo materialu:
Datum a ¢as dodani do laboratofe:

Material pievzal a prezkoumal:
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