® GNTEES2

Zadanka na genetické vysetieni — Klinicky EXOM - Pokrevni pfibuzni probanda

Osobni data vySetfované osoby (Stitek): Indikujici Iékafr:

Jméno a pfijmeni:
Cislo pojisténce:

Datum narozeni:

Pojistovna: |:| Samoplatce
Pohlavi: |:| muz |:| Yena
Adresa:

Diagnéza (MKN):

Dopliite platny kéd ORPHA:

(Tento kdd je nové nutny pro Uhradu analyzy NGS ze ZP - seznam kédu
viz napf. https://www.orpha.net/)

(jméno, odbornost, ICP, pracovisté, razitko, podpis)

Primarni vzorek: Jiny material:

|:| perfirerni krev (5ml nesrazlivé krve v K3EDTA) |:| izolovana DNA z:

|:| bukalni stér (2x specialni stérova tyc€inka - na vyzadani doda laborator)

Datum a ¢as odbéru: Datum a ¢as indikace: (pokud se lii od data odb&ru):

Klinicka data: (doplini odesilajici Iékar)

Ma tato osoba stejné onemocnéni jako proband? |:| ANO |:| NE

Proband (pacient indikovany k vysetreni exomu):

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Vztah vySetfované osoby k probandovi:

Informovany souhlas* — vysSetfovana osoba:

SOUHLASI [O] s vyetrenim vzorku NESOUHLASI [ ] s uskladnénim vzorku
|:| s vyuzitim vzorku k vyzkumnym ucelim

|:| s uskladnénim vzorku

*) Odeslanim zadanky indikujici 1ékar potvrzuje, Ze pacientem ¢&i zakonnym zastupcem je podepsan IS, ktery je bud uloZzen v dokumentaci pacienta nebo je
pfiloZen k této Zadance.

VysSetreni provadi: GENNET, s.r.o., Laboratore 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.o0., 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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