Zalacznik nr 2 do LG _01 Procedura Zlecania Badania Genetycznego, Pobieranie i Transport Materiatu Biologicznego do Badan Genetycznych

Sygn. Z_LG_01_02
Wydanie I, obow. od ...23.10.2025... Zmiana: 0

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA

CEMTRUM GENETYKI | GENOMIKI
LABORATORIUM GENETYCZNE
02-507 Warszawa, ul. Wotoska 137
tel.47 722 21 31
Kod resortowy: VII-552, VIII-7102

Data wystawienia
SKIEROWANIE NA BADANIE
GENETYCZNE
Oznaczenie (nazwa, adres, kody resortowe, kontakt) : H
Zlecajgcej jednostki organizacyjnej PIM MSWIA (zm lany germi nal ne)
Nazwisko i imie pacjenta
PESEL*: Data urodzenia: Plec:
nazwa i nr dokumentu tozsamo$ci 0K OM

Adres pacjenta:

DANE PACJENTA

Kontakt z pacjentem (telefon, e-mail)

Rozpoznanie:

ICD10 (pie¢ znakéw)

ZLECONE BADANIE (wypetnia lekarz kierujacy)

Rodzaj badania:

Finansowanie:

[ONFZ [0 komercyjne [ badanie kliniczne [Jinne (jakie?)..........

Wskazanie do badania:

Obcigzony wywiad rodzinny? [ tak Jesli tak, poda¢ rodzaj nowotworu i stopien pokrewiefstwa:
U nie Bttt
T T O PP PP PP PPPPPPIN

Czy u Pacjenta wystepuije lub wystapit w przesztosci [tak Jesli tak, podac typ nowotworu:

nowotwor ? [ nie

) . [Itak Informacja o stosowanym leczeniu:

Czy u pacjenta wykonano przeszczep szpiku ? i

Czy u pacjenta w ciagu ostatnich trzech miesiecy [tak

przeprowadzono transfuzje krwi ? [Inie

MATERIAL BADANY (wypetnia lekarz kierujacy)

Rodzaj materiatu: [ krew obwodowa nr probki:
T inny materiat (jaki?).......ccc.ccernrene
Czy uzyskano zgode pacjenta na: data
wykonanie badania genetycznego i transmisje wynikow badan droga
przetwarzania danych osobowych? elektroniczng ?
_ . . Oznaczenie** i podpis lekarza kierujacego
| tak -Inie I tak -Inie (oraz dane kontaktowe: tel., e-mail)
POBRANIE MATERIAtU DO BADANIA PRZYJECIE MATERIALU DO BADANIA
wypetnia osoba pobierajgca wypetnia osoba przyjmujgca materiat
osoba osoba
pobierajaca przyjmujaca
oznaczenie** osoby pobierajacej wpisac imie i nazwisko
data godzina data godzina nr badania

zaznacz whasciwe * w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - podaé date urodzenia oraz pleé
** oznaczenie — nazwisko i imie, tytut zawodowy, specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis
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