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ژنتيك بخش  CGH-Array / Karyotype  /QF  /PND فرم درخواست تست

 آزمایشگاه تهران لب

 تکميل گردد: مراجعه کنندهاین قسمت توسط 

 نام و نام خانوادگي: تاریخ مراجعه:

 جنسيت: علت مراجعه:

 ملي: کد

 تاریخ تولد:

 آدرس: 

 شماره تماس: نسبت فاميلي با همسر؟

 □رخي □بله سابقه ابتلا به بيماری ژنتيکي: نوع بيماری ژنتيکي؟

 دارو؟ نام سابقه مصرف دارو؟ تعداد فرزندان:

 نام و نام خانوادگي همسر: :همسر ملي کد

 :همسر تولد خیتار تماس همسر: شماره

 □رخي □بله سابقه ابتلا به بيماری ژنتيکي در همسر: همسر؟نوع بيماری ژنتيکي در 

 نام دارو؟ ؟همسر سابقه مصرف دارو □رخي □بله اقوام؟در  یيسابقه نازا

 ؟/ سقطتعداد فرزندان فوت شده ؟/ سقطرزندانعلت فوت ف

 □رخي □بله سابقه فرزند/ ان مبتلا به بيماری ژنتيکي: ي؟کيژنت یماريمبتلا به ب / انفرزندنوع بيماری 

 □رخي □بله :ي در اقوامکيژنت یماريمبتلا به ب افرادسابقه  ؟در اقوام يکيژنت یماريافراد مبتلا به ب یمارينوع ب

 دهيددرصورت انجام آزمایش بروی نمونه محصول سقط به سوالات زیر پاسخ  به سوالات زیر پاسخ دهيد CVS/  مایع آمنيوتيك نمونه یبرو شیدرصورت انجام آزما

 هفته بارداری هنگام سقط؟ تعداد قل ها در این بارداری:  w      d براساس سونوگرافي: جنينسن 

 علت سقط؟ تاریخ اولين روز آخرین قاعدگي: :تاریخ سونوگرافي 

 محل نگه داری و نوع ماده نگه دارنده محصول سقط؟ درسونوگرافي: NTمقدار  تاریخ نمونه گيری:

 محصول سقط؟مدت زمان نگه داری  □رخي □بله بوده است؟ IVFآیا بارداری از طریق 

 ؟دفعات سقطتعداد  :(Gravida) دفعات بارداری:  نام پزشك نمونه گير:
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 این قسمت توسط پذیرش تکميل گردد:

 نام پذیرش کننده: تاریخ پذیرش بيمار:

 CVS□ Tissue□ Blood□ □ AF :نمونه لازم برای انجام تستنوع  □رخي □بله :کامل بودن تمامي آیتم های فرم

 □رخي □بله ؟و سونوگرافي آزمایشات ،کارت ملي، نسخه پزشك ضميمه کردن □رخي □بله درخواست پزشك: دچك مجد

 :این قسمت توسط مشاور تکميل گردد

 شرح حال بيمار

 

 

 

 

 رسم شجره نامه

  
 

 

 

 

 

 تست درخواستي:
 
 

 نمونه برداری تکميل گردداین قسمت توسط 

 نام نمونه بردار: تاریخ نمونه برداری: □خير □بلي  چك مجدد نسخه پزشك: 

 ccمقدار نمونه:  □رخي □ يبل ؟ریرعایت اصول نمونه بردا 

      □خير  □تطبيق فرم ها و نمونه انجام شد؟   بلي       □رخي  □ يبل مناسب بودن کيفيت نمونه:                □رخي □ يبل خوني بودن مایع امنيوتيك؟

 
 *خواشمند است در جهت جلوگيری از بروز خطای احتمالي موارد فوق به صورت کامل تکميل گردد.

 آزمایشات ضميمه شود. سایر جوابالزاما کپي سونوگرافي و  *


