» GNT

Zadanka ke genetickému vysetieni pfibuznosti osob

LABS

BY GENNET

Zadatel o vysetieni:

Jméno a pfijmeni: Cislo pojist&nce:

Datum narozeni:

Adresa: Telefon:

Prohlasuji, Ze udaje uvedené na této Zadance jsou pravdivé, a Ze vzorky biologického materialu byly odebrany nize uvedenym osobam:

Datum a podpis

Zadost o0 vy3etieni:

I:' test pfibuznosti (v pripadé pribuzenské analyzy vzdy doporuéujeme do testu zahrnout matku testovaného ditéte/déti)

VysSetreni nasledujicich osob:

Cex < . . . Kontaktni udaje (adresa, . » i
Vys$etfovana osoba Jméno a pfijmeni Rodné égislo telefon) Odebrany material Poznamka*
elefon

[perifernikrev

Otec
[Jbukaini ster
Dt [Jperiferni krev
&
' [Jbukalni stér
[Jperiterni krev
Matka

[Jbukaini ster

[Jperiferni krev

Dalsi osoba (uvedte) [Jbukaini stér

[Jperiferni krev

Dal$i osoba (uvedte) D bukalni stér

[perifernikrev

Dal$i osoba (uvedte) |:| bukalni stér
I

*Do poznamky uvedte etnikum, transplantace, transfuze apod.

Zpusob prevzeti vysledku:

I:Ipoétou (doporucené) I:I postou (do vlastnich rukou) I:losobni prevzeti

Informovany souhlas — vySetrovana osoba:

K Zadance na vySetfeni pfibuznosti osob je nutno vyplnit informovany souhlas pro kazdou
testovanou osobu - viz tento formulaf

Vysetreni 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.o., se sidlem Kostelni 292/9, 170 00 Praha 7, spole¢nost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném
‘ Méstskym soudem v Praze, oddil C, viozka 94758, I: 27080234, DIC: CZ699004108

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