g Laboratof |ékarské a reprodukéni genetiky
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Zadanka o preimplantaéni genetické testovani (PGT)

Identifikace partnerky Identifikace partnera
Jméno, Jméno,
prijmeni: prijmeni:
Cislo Cislo
pojisténce: pojisténce:
Datum Datum
narozeni: narozeni:
Zdravotni Zdravotni
pojistovna: pojistovna:
Druh primarniho o Trofektoderm
Cislo protokolu: vzorku: o Jiny-upfesnit:
o Blank

Poéet vzorka:
Kéd diagnézy, indikace: Pocet embryi:

Seznam vzorkl:

Pozadované preimplantacni genetické testovani:
o Aneuploidie (PGT-A)

Pozadovdno vysetfit

vzorky €.:
o Translokace, jiné strukturni aberace (PGT-SR) S Viastni
o Monogenni choroba (PGT-M) _ ; .
. L, X . Pouzité pohlavni o Darované oocyty
o Neinvazivni chromozomovy screening (NICS) . . .
bunky: o Darované spermie

o Darované oocyty i spermie

Informace o rozsahu akreditace na www.repromedalab.cz

Poznamky - dopliujici sdéleni laboratofi (translokace, jiné strukturni aberace, monogenni chorobag, 1PN, ...)

PFedani vzorkti z embryologické laboratore

Datum biopsie:

Informovany souhlas podepsdn a prilozen: o ano / o ne

Karyotypy obou partnertd vy$etfeny a zasldny: o ano / o ne

Datum a &as predani:
Predal s'méno a EOdEiS=:
Transport Prevzeti materidlu v laboratofi
O Interni transport Datum a &as:
0 REPROMEDA s.r.o. Transportni o vyhovuje
(jméno, podpis) teplota: o nevyhovuje
D. Pr:epravce:v . Prevzal:
(jméno spolecnosti)
Jméno, email a telefon osoby, které bude pfeddn vysledek: Pozadovany jazyk protokolu s vysledkem:

o Ceétina / o Angli¢tina / o Néméina

Odesilajici pracovisté garantuje, ze vysetreni bylo indikovano klinickym genetikem v souladu se zdkonem
¢. 373/2011 (Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbdach).
Indikujici Iékaf:  MUDr. liga Grochova Pracovisté: REPROMEDA s.r.o Odbornost 208

Odesilajici PracoVvnik: ...ooiierrrrrtrrrteies eerteeete et et e st e et e seteesie eeateessseessseessstessaeenane



