& UNIWERSYTECKI Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
” SZPITAL Pracownia Genomiki Klinicznej i Diagnostyki Genetycznej

KLINICZNY ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A, 15-276 Biatystok
W BIALYMSTOKU tel. 85 686 52 83

Zlecenie badania genetycznego w przypadku braku skierowania od lekarza

Osoba zlecajgca badanie (pacjent lub przedstawiciel ustawowy)

IMQ (IMIONA): oo NGZWISKO: ..o oo
oatawrodeni darmmyren | | | | [ | weses| || 111 [ 1

Telefon KONtAKEOWY: ........c..ooeveeve oo S
Prosz¢ o wykonanie badania [ u mnie "I mojego dziecka/podopiecznego

Data wystawienia zlecenia (dd/mm/rrrr): DD DD DDDD

Dane Pacjenta

Imie (IMiona): ... NAZWISKO: ...t st st

Pte¢: (1K M Data urodzenia (dd/mm/rrrr): DD DD DDDD
pesew: | ||| LI

W przypadku braku nr PESEL nazwa i nr innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Adres ZamMI@SZKANIA: .......cccourieuriei ittt ettt et bbb bttt sae b et bbb eh £t ses bbb e et b ses et sen et e b b ea sea bt ebe b ene e
Telefon kontaktowy: ...........ccccooiviviveceie e, €Ml e st st e
Sposéb przekazania wyniku badania:

[] wystanie wyniku drogg elektroniczng

[1 odbidr osobisty przez (nalezy poda¢ dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku)

Zlecone badanie i rodzaj materiatu do badania
Nazwa badania (wg oferty Pracowni Genomiki Klinicznej i Diagnostyki Genetycznej):

Materiat do badania: krew na EDTA
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Istotne informacje kliniczne objete tajemnicq zawodowq (lekarza i diagnosty laboratoryjnego)

JedNOSTKA ChOrOBOWAL: ...t ettt et eteste s tese e eabe s bes et et eassasabe st steseseaseasasbes et et ansarnasestenen
INFOrMACE AOUALKOWE: .........ocvieie it st st e e bt se et e ae st st st st e e s e st eb et et e st aae et ste st st senbansasbasbesensareanns
Informacje o transfuzji:

Czy u pacjenta byta wykonana transfuzja w ciggu ostatnich 3 miesiecy? I TAK [ NIE

badanie genetyczne mozna wykonac po okresie 3 miesiecy od daty transfuzji, w przeciwnym razie istnieje ryzyko otrzymania btednego wyniku

diagnostycznego

Informacje o przeszczepie szpiku:

Czy u pacjenta wykonano kiedykolwiek przeszczep szpiku? [1TAK [INIE

w przypadku przeszczepu szpiku nalezy do badania genetycznego pobrac inng tkanke niz krew (np. fibroblasty, komdrki Sluzéwki jamy ustnej)

Wywiad rodzinny:

Oswiadczam, ze jestem swiadom iz:

1. Wykonanie badania genetycznego, jak rowniez omowienie jego wyniku (interpretacja) powinno odbyc¢ sie w
porozumieniu z lekarzem specjalistq (genetykiem klinicznym lub specjalistq z dziedziny, w kierunku ktorej byta
prowadzona diagnostyka)

2. Wynik oraz interpretacja przygotowana przez Zespdt Pracowni Genomiki Klinicznej i Diagnostyki Genetycznej odnosi
sie wytgcznie do informacji przekazanych w niniejszym formularzu przez osobe zlecajgcg badanie

Miejscowosc, data Podpis osoby badanej/opiekuna prawnego

Pobranie materiatu do badania

Rodzaj materiatu: krew na EDTA

Data (dd/mm/rrrr): DD DD i godz. (hh/mm): DD DD pobrania

Imie i nazwisko 0soby pobierajacej Materiat: ... e e st e
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