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Név: Beklildd neve:

TAJ szam: Bekild6kod: 0| of of of of o

Szlletési datum: Neme: O ffi O né | Orvos pecsétszama:

Anyja neve: Orvos neve:

Lakcim: Minta tipusa: EDTA-s teljes vér

Paciens e-mail: Mintavétel datuma:

Szamlazas

Név: Spektrum-Lab Kft

Cim: 1038 Budapest, Papirgyar utca 58-59.

Vizsgalat neve Panelek

CFTR gén 36 leggyakoribb (hot-spot) mutacidja Trombdzis mutacid panel (3) (FV Leiden mutacio,
Colidkia genetikai vizsgalata protrombin gén mutdcié, MTHFR C677T mutacio)
Faktor V (FV) / Leiden mutacié
Laktéz-intolerancia (LCT 13910 C/T) Trombdzis mutdcié panel (4) (FV Leiden mutacio,
MTHFR A1298C mutacid protrombin gén mutdciéd, MTHFR C677T mutdcid,
MTHER C677T muticié MTHFR A1298C mutdcio)
PAI-1 gén polimorfizmus Trombdzis mutécioé panel (5) (FV Leiden mutacid,
Protrombin gén (FIl) G20210 mutdcié protrombin gén mutacié, MTHFR C677T mutacio,
Y-kromoszdma mikrodelécio MTHFR A1298C mutacio, PAI-1 gén polimorfizmus)
Hagyomanyos kariotipizalas (kromoszémafestés
G-savozassal)

BELEEGYEZO NYILATKOZAT GENETIKAI MINTAVETELHEZ

Alulirott hozzajarulok ahhoz, hogy télem a kér6lapon megjeldlt genetikai vizsgalat elvégzéséhez mintat vegyenek, a
vizsgdlatot elvégezzék, a mintdmat, a személyazonositdé adataimat, illetve a vizsgalattal kapott vizsgalati
eredményeket, a vonatkozé adatvédelmi jogszabalyok kévetelményeinek megfelel6en taroljak.

Paciens/torvényes képvisel6 alairasa

Tudomasul veszem, hogy a genetikai mintat a kért vizsgalat elvégzése céljabdél - az adatvédelmi szabalyoknak
megfeleléen - mas laboratériumba tovabbithatjdk. A részletes tajékoztatds az adattovabbitasrél megtaladlhato
spektrumlab.hu honlapon az Adatvédelmi iranyelvekben.

Paciens/torvényes képvisel6 aldirasa

Nyilatkozom, hogy a vizsgalatot orvosom, illetve genetikai tanacsado javaslatara végeztetem, a konzultaciés eljaras
soran jogszabaly alapjan arra jogosult személytdl tajékoztatast kaptam a mintavétel céljardl, a vizsgalat elvégzésének
vagy elmaradasanak elényeirdl és kockazatairdl, a kapott eredményeknek a magamat és koézeli hozzatartozéimat
érint6 esetleges kovetkezményeirol.

Az eredménnyel felkeresem részletes megbeszélés céljabdl orvosom és/vagy a genetikai tanacsadot, tovabba -
szlikség esetén - genetikai tandcsadason veszek részt.

Paciens/torvényes képvisel6 aldirasa
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