.. | GENETIC CENTER

Cerere de analize genetice

HEMATOLOGIE

Data .....ceeeee.... [, A
DATE PACIENT
NUME oo, Prenume .....cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiine,
Data nasterii ........ [oin [, Sex ....... CNP e
DOMICHIU coveeeeeee e Localitatea .......cccevveeeueennne

Telefon e, Bl e

O Tn calitate de client al Genetic Center sunt de acord s& mi se preleveze probe biologice, fiind informat de citre
personalul laboratorului despre tehnica privind recoltarea si posibilele reactii adverse si ma oblig sa respect
instructiunile primite pentru a evita eventualele incidente post-recoltare.

[ Sunt de acord ca rezultatele s fie transmise pe e-mail medicului curant.

Semnatura pacient

DIAGNOSTIC PREZUMTIV / COMENTARII CLINICE

MEDIC CURANT
NUME oo SPITAl e —————
SEMNATUNE cevveeeeiieeeee et eeees Bl oo

[ Sunt de acord ca rezultatele sa imi fie transmise pe e-mail
RECOMANDARE

O Analizd mutationala pentru detectarea T315I

Pentru programari va rugam sa sunati/SMS la 0740200090 — Aura Stoian

Laborator Cluj, Str. Observatorului nr. 109 - Call Center: 0729.931.700

Laborator Bucuresti, Str. Loc. Av. Stdlpeanu Gheorghe nr. 8, sector 1 - Call Center: 0740.200.090; 0786.093.567



