WYPELNIA LABORATORIUM

Data godzina i podpis osoby
przyjmujacej materiat do

Kodowanie wewnatrz
laboratoryjne

badania
Uwagi
Syn eVO ZLECENIE MOLEKULARNEGO BADANIA GENETYCZNEGO
LABORATORIA MEDICOVER Zaktad Genetyki Molekularnej. Pracownia Genetyki Cztowieka.
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INFORMACIE O PACJENCIE

Nazwisko i imie
drukowanymi literami

Kod rejestracji

PESEL

lub nr dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

Adres kontaktowy

Telefon
kontaktowy

Ptec [ senska [ meska [ nieustalona

Pochodzenie
etniczne O polskie L1 inne v

INFORMACIE O MATERIALE BIOLOGICZNYM

Rodzaj pobranego materiatu:

Data pobrania

O Krew obwodowa O Prébka DNA:

0O Wymaz z btony $luzowej policzka — metoda izolacji.....cc.cerreererrrennenn. Podpis osoby

] [T TR — objetoéé/stezenie........ccuverrenne.. pobierajacej materiat
INFORMACIE O ZLECENIU

Kod badania

wymagane wpisanie

Data wystawienia
zlecenia

Piecze¢ oddziatu/jednostki zlecajacej. Pieczec i podpis lekarza kierujgcego.
Dane do faktury.

Miejsce przestania wyniku badania: wynik wysytany jest do jednostki
kierujacej. W innym przypadku prosze o podanie danych adresowych.

Formularz zlecenia — wszelkie prawa zastrzezone



