
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   
 

 

 فرم رضایت نامه عمومی ژنتیک

PL-RF-RE-020  : 14/8/1402تاریخ :  1ویرایش 

 بخش : پذیرش گروه : مدارک و سوابق رضوان ظفری

 آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک پارسه تهران

 

نرسیده به  -لوار شهید گلاب بالاتر از ب -علی جناح خیابان محمد -آدرس : تهران 

 بقات همکف تا چهارمط -بش کوچه عابدزاده ن -فلکه دوم صادقیه 

 02144287632-5تلفن : 

 برگه رضایت نامه:

 شماره پذیرش:                                                                        

 نام:

 نام خانوادگی:

 تاریخ تولد:      روز         ماه             سال

 مشاور: نام پزشک/

 .......................................................................................................................آدرس:........................................................................................................................

 اطلاعات بیمار:

 مذکرمونث                    جنسیت:                 

 علت مراجعه:     

 شرح حال: 

                                                                              

 نمونه ارسالی:

                                                                          لام تهیه شده از مخاط گونه 

                                                     بلوک پارافینی                                         

     )محصول سقط)بدون اضافه کردن فرمالین 

  )جفت و یا جنین )بدون اضافه کردن فرمالین 

 خون هپارینه 

  خونEDTA 

 آسپیراسیون مغز استخوان 

 خون محیطی 

 مایع آمنیون 

 پرز جفتی 

 لام ترشحات سرویکس 

 ز استخوان          لام رنگ نشده از خون محیطی یا آسپیراسیون مغ 

                                                       )بیوپسی و یا نمونه بافت جراحی شده) بدون اضافه کردن هرگونه مواد نگهدارنده                                  

                        

ظر ناینجانب رضایت کامل خود را برای بررسی نمونه خود/فرزند خود از 

اختلالات کروموزومی/جهش ژنتیکی اعلام می دارم.اعلام میکنم که 

 محدودیتهای این آزمایش مشکلات احتمالی از قبیل احتیاج به تکرار

م نمونه و عدم جوابدهی برای اینجانب کاملا توضیح داده شده و تفهی

ود گردید.مشخص ست که اطلاعات در رابطه با آزمایش اینجانب /فرزند خ

 .باشد و فقط به خانواده و پزشک معالج اعلام می گردیدمحرمانه می 

 تاریخ :                                 امضاء:

 


