NUmero de caso

S LABGENETICS

' Laboratorio de Genética Clinica S.L. Nimero de pedido

(A preencher pelo LabGenetics)

SOLICITAGAO DE DIAGNOSTICO GENETICO DE DOENGAS REPRODUTIVAS

PACIENTE OU DOADOR DA AMOSTRA

Nome: Apelidos:
BI: Idade: Ne° de Histoéria Clinica:
Antecedentes:

CENTRO MEDICO OU LABORATORIO

Nome ou Razéo Social: BI/CIF:
Direccéo: Localidade:
Cidade: Cadigo Postal: TIf.

Faxe: Correio electrénico:

AMOSTRAS ENVIADAS

Cddigo
LabGenetics

NUmero de

Referéncia Tipo de Amostra (Breve descri¢ao)

ANALISE SOLICITADA

INFERTILIDADE MASCULINA: AUSENCIA Polimorfismo IVS8-Tn (poli-T) do gene CFTR

BILATERAL CONGENITA DO CONDUTO Panel com 30 mutacdes do gene CFTR

DIFERENTE (CBAVD)

u
a
O Sequenciacao completa do gene CFTR
a

INFERTILIDADE MASCULINA: AZOOSPERMIA E Deteccéo de 20 microdele¢bes do cromossoma Y

OLIGOSPERMIA (regides AZFa, AZFb, AZFc e SRY)
PRE-ECLAMPSIA 00 Deteccdo da mutacdo G1691A (Arg506GIn) do
ECLAMPSIA gene do Factor V de Leiden

SINDROME DE HELLP 0 Deteccéo da mutacdo G20210A no gene da

Protrombina (Factor Il)

ABORTO ESPONTANEO

0 Deteccéo da mutacdo C677T (Ala222Val) e
ABORTOS RECORRENTES DE CAUSA
OESCANLECINA A1298C (Glu429Ala) no gene MTHFR

0 DIAGNOSTICO A LA CARTE:

Em ,a de de 200

Nome: Assinatura:

Todos os dados de caracter pessoal que aparecem neste formulario, assim como os resultados das analises, ficam incorporados num
ficheiro segundo a responsabilidade do LabGenetics. De conformidade com a legislagcdo vigente, todas as pessoas relatadas neste
documento poderiam exercer o seu direito de oposicdo, acesso, rectificacdo e cancelamento, enviando um correio electrénico,
devidamente identificado ao endereco info@labgenetics.com.es.

Comunicagé&o de Resultados |O Correio ordinario O Faxe O Correio electronico
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