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

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

Zlecenie badania genetycznego

Dane Pacjenta

Imig (imiona): .......coceevieiee e NAZWISKO: ..ottt e s s e

Pte¢: 1K M Data urodzenia (dd/mm/rrrr): DD DD DDDD
peset: || ||| L]

W przypadku braku nr PESEL nazwa i numer innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc; w przypadku noworodka nr PESEL matki

AAIES ZAMIESZKANIA: ...ttt ettt ettt e b e set bt e sbe e sat s esaae sessbesbbes sabben satsessbe sesabessaes sasbesse sesssessssse sesbes sssessresan

Telefon kontaktowy: ..o, €-MALL .. e et

Dane jednostki kierujgcej

INQZWA PIACOWNKI: ...ttt st et ebesbeste st e st s aea b eb e et es e e et aaeabe st ste e seasestastesaesesaneabeabe st seenesensans
AUAI@S: .. ettt et et eh e e b b Sea e S es e ehe RS E et b SRt S Ea e Sh b £ Sea e E bR A Sea et bkt e en et b b eae sttt et b
Imi€ i NAZWISKO 1€Karza KiBIrUJRCEEO: .......ccuovirieeieeiece et ettt ettt st teste e e e s e s e s et et st ase et ebesbesse e ssasastessesarsssansaseeee
Dane kontaktowe (telefon, @-Mail): ...........c.cvoiviiiiiice ettt e r s s saeebesbesbe b s bsabes s s serenseaseasenesres

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

Miejsce przestania wyniku badania. Wynik zwyczajowo wysytany jest do jednostki kierujgcej. W innym przypadku

nalezy podac¢ wtasciwe dane adresowe lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku badania:

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

Materiat do badania:  [] krew na EDTA L NNV e sttt et e re e st st st e et s b e erens
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Istotne informacje kliniczne objete tajemnicq zawodowq (lekarza i diagnosty laboratoryjnego)

tel. 85 686 52 83

ROZPOZNANIE: ..ottt st st st et b e e e se e e sbesaesveanenannes

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Pracownia Genomiki Klinicznej i Diagnostyki Genetycznej
ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A, 15-276 Biatystok

Kod ICD-10: .........cccooenirirrmennnn.

INFOrMACE AOUALKOWE: ........ocvieie ittt st st e e bt se e e ae st ste st st e e e st eb et et e st aae et st ste st seasansasbasbesensarsanns

Informacje o transfuzji:

Czy u pacjenta byta wykonana transfuzja w ciggu ostatnich 3 miesiecy?

[JTAK [INIE

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, iz poinformowafem pacjenta o szczegétach dotyczqcych rodzaju badania i mozliwych wynikach
molekularnych badan genetycznych.

Miejscowos¢, data

Podpis i pieczec lekarza kierujacego na badanie

Pobranie materiatu do badania

o To b2 VI 4 = 1 =T o - (TR

Data (dd/mm/rrrr):

L

i godz. (hh/mm): DD DD

pobrania

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