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Vi a Sykovecka 276/54, 198 00 Praha 9
GENETICKE PRACOVISTE Il Tel.. 266 315 592, 773 669 442, web: www.genvia.cz

ZADANKA O VYSETRENI

(A) OSOBNIi UDAJE VYSETROVANE OSOBY

prijmeni a jméno datum odbéru

Cislo pojistence / rodné cislo diagnoza

datum narozeni pojistovna D samopl.
pohlavi |:| muz |:| Zena

adresa

kontaktni telefon

(B) DODANY MATERIAL

I:I periferni krev I:I fetalni krev I:' plodova voda |:| chorion I:l tkari I:' bukalni stér
I:I DNA izolovana z

(C) POZADOVANA VYSETRENI

| [l sTaTIMOVE VYSETRENI

Viysetreni genetickych predispozic ke kardiovaskularnim, metabolickym, nadorovym, @
autoimunitnim, neurologickym a dalsim zavaznym onemocnénim

1. I:' Zakladni sada
2. D Rozsifena sada
|:| VySetreni sportovnich predispozic
|:| Laktozova intolerance
l:l Fruktozova intolerance
l:l Alfa -1- antitrypsin — dédicny emfyzém, CHOPN, jaterni cirhoza
|:| Apolipoprotein B100 - familiarni hypercholesterolémie

|:| Apolipoprotein E - Alzheimerova choroba, hypercholesterolémie, hyperlipoproteinémie

(D) IDENTIFIKACNi UDAJE ZADATELE

prijmeni a jmeéno podpis

(E) IDENTIFIKACNi UDAJE ZADATELE (ODESILAJICIHO LEKARE)

pfijmeni a jméno ICZ odbornost

Aktualni seznam akreditovanych metod je uveden v pfiloze k Osvédceni o akreditaci na www.genvia.cz.
PFilozte vyplnény a podepsany Informovany souhlas klienta.

Sykovecka 276/54, 198 00 Praha 9 - Kyje

I ‘ ODEBRANY MATERIAL DODEJTE NA ADRESU:

PODPISEM ODESILAJICI LEKAR POTVRZUJE, ZE OBDRZEL PODEPSANY INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA S PROVEDENIM VYSE UVEDENYCH VYSETRENI.
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