® GNTLEE®2

Zadanka ke genetickému vysetieni pfibuznosti osob

Objednavatel vysetreni (klient): Zadatel o vysetfeni (Iékaf):
Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo:

Kontaktni udaje (adresa, telefon):

(jméno, odbornost, ICP, pracovi$té, razitko, podpis)

Prohlasuji, ze veSkeré udaje uvedené v této Zadance jsou pravdivé a Ze biologicky material byl odebran
osobam uvedenym nize, jejichz totoznost byla ovéfena na zakladé predlozeného prikazu totoznosti.

Datum a podpis zadatele:

Zadost o vy Setfeni:

|:| test pribuznosti (v pripadé pfibuzenské analyzy vzdy doporu€ujeme do testu zahrnout matku testovaného ditéte/déti)

VysSetfeni nasledujicich osob:

Vys$etfovana osoba Jméno a pFijmeni Rodné ¢gislo Odebrany material Poznamka*

[Jperifernikrev

Oty
ec []bukéini stér (2x)
[Jperifernikrev
Dité e x
[Jbukaini ster(2x)
ﬁ perifernikrev
Matka

[Jbukaini stér (2x)
ﬁperiferm’ krev
[Jbukélnistér (2x)
ﬂperiferm’ krev
[Jbukalni stér (2x)

ﬁperiferm’ krev
[Jbukalni ster (2x)

Dal$i osoba (uvedte)

Dal$i osoba (uvedte)

Dal$i osoba (uvedte)

*Do poznamky uvedte etnikum, transplantace, .
transfuze apod. (v€etné transplantace kostni dfené)
Vysledek zaslat na e-mail Iékare: Doporugené postou: [_|

Informovany souhlas — vySetfovana osoba:

K zadance na vySetieni pfibuznosti osob je nutno vyplnit pro kazdou vySetfovanou osobu informovany
souhlas. Souhlasy od vSech vySetfovanych osob prosime zaslat spole¢né s zadankou a vzorkem do
laboratore. Informovany souhlas je k dispozici na https://www.gntlabs.cz/glex/informovane-souhlasy

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, vlozka 94758, IC: 27080234, DIC: CZ699004108

info@gntlabs.cz | www.gntlabs.cz | www.gennet.cz
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Zuzana Valentová
Přeškrtnutí
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