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 تستهاي پذیرشفرم 

Fragile X & Huntington &  Friedreich's ataxia & MLPA & NGS & Carrier Detection    

 آزمایشگاه تهران لب ژنتيك مولكوليبخش 
 (موارد زوجيني که قصد بارداري فرزند سالم را دارند)

 تكميل گردد: یا همراه کننده  همراجعاین قسمت توسط 

 نام و نام خانوادگي آقا/ پدر: سن: گروه خوني: قوميت: کد ملي:

 نام و نام خانوادگي خانم/ مادر: سن: گروه خوني: قوميت: کد ملي:

 آیا ازدواج فاميلي است؟ 

 نسبت فاميلي:

 :آدرس

 

 تلفن تماس ثابت:

 شماره تماس:  علت مراجعه: 

 مشخصات فرزندان

  نام و نام خانوادگي فرزند اول:  جنسيت: سن : کد ملي: وضعيت جسماني:

  نام و نام خانوادگي فرزند دوم : جنسيت: سن : کد ملي: وضعيت جسماني:

  نام و نام خانوادگي فرزند سوم : جنسيت: سن : کد ملي: وضعيت جسماني:

:سن  کد ملي: وضعيت جسماني:   نام و نام خانوادگي فرزند چهارم:  جنسيت: 

 این قسمت توسط پذیرش تكميل گردد:

 نام پذیرش کننده: تاریخ پذیرش بيمار:

 CVS□ Tissue□ Blood□□ AF  نوع نمونه لازم براي انجام تست:   □رخي  □بله  کامل بودن تمامي آیتم هاي فرم:

 □رخي  □بله آزمایشات و سونوگرافي؟ ،ملي، نسخه پزشكضميمه کردن کارت  چك مجدد درخواست پزشك:

 این قسمت توسط مشاور تكميل گردد

 1.8□   1.16□   1.32□   1.64□ضریب خویشاوندي والدین:   

 ................................................. First and Last Name:             بيمار(: ........................................نام و نام خانوادگي پروباند ) فرد 

 :سن جنسيت::

 :کد ملي نسبت پروباند با والدین:



 

TehranLab Pathobiology and Medical Genetics Laboratory 

 آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک پزشکی تهران لب

 

 

https://t.me/tehranlabmoleculargeneticlab 
 

@Tehranlab 

 

(+98) 21 8870 9970 
 

www.tehranlab.com 

 

No. 2173, Saei Park, Valiasr St., Tehran, Iran 
 

tehranlabmg@yahoo.com 

 

P
a
g

e
2
 

 NGSهمراه با تكميل کردن فرم علائم باليني  شرح حال
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 تشخيص اوليه:

 آیا در فاميل بيماري خاصي دیده شده است؟

 تكميلي غير ژنتيكي لازم است؟ آیا براي تشخيص تست

 

 رسم شجره نامه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تست درخواستي:

 

 این قسمت توسط نمونه برداري تكميل گردد

 نام نمونه گير: تاریخ نمونه برداري: □خير  □بلي  چك مجدد نسخه پزشك:

 نمونه گيري از چه افرادي انجام شد؟      □خير  □تطبيق فرم ها و نمونه انجام شد؟  بلي             ccمقدار نمونه: 

 
 *خواشمند است در جهت جلوگيري از بروز خطاي احتمالي موارد فوق به صورت كامل تكميل گردد.

 فرم رضايت نامه توسط بيمار تكميل و ضميمه پرونده گردد.*

 الزاما کپی سونوگرافی و جواب آزمايشات ضميمه شود. *


