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 قبل از ازدواج  ژنتیک مشاوره فرم
Pre-Marriage Form  

 آزمایشگاه تهران لب ژنتیک مولكوليبخش 

 :زوجیناین قسمت توسط 

 نام و نام خانوادگي آقا: سن: گروه خوني: قومیت: کد ملي:

خوني: گروه قومیت: کد ملي:  : نام و نام خانوادگي خانم سن: 

 آیا ازدواج فامیلي است؟ 

 نسبت فامیلي:

 :آدرس

 

 تلفن تماس ثابت:

 شماره تماس:  علت مراجعه: 

 

 این قسمت توسط پذیرش تكمیل گردد:

 نام پذیرش کننده: تاریخ پذیرش بیمار:

 تاریخ مراجعه:   شماره پرونده:

 □خیر  □آزمایشات ضمیمه شد؟ بلهنتایج سایر  درخواست پزشک:

 شماره پذیرش: پزشک درخواست کننده: 

 این قسمت توسط مشاور تكمیل گردد

 1.8□   1.16□   1.32□   1.64□:   زوجینضریب خویشاوندی 

 زوجین شرح حال

 

 آیا در فامیل بیماری خاصي دیده شده است؟

 نتایج آزمایشات روتین زوجین؟

 تكمیلي غیر ژنتیكي لازم است؟آیا برای تشخیص تست 

 سابقه سقط جنین؟

 وضعیت جسماني زوجین؟

 نتیجه کاریوتایپ زوجین قبل از ازدواج؟

 نتیجه تست بتا تالاسمي زوجین؟ 

 در فرزندانشایع اقوام توجیح زوجین نسبت به احتمال بروز اختلالات ژنتیكي  □

 ژنتیكي در فرزندانتوجیح زوجین نسبت به احتمال بروز سایر اختلالات  □

 توجیح زوجین نسبت به معایب ازدواج در سنین بالا  □

 توجیح زوجین نسبت به روش های پیش گیری تكرار تولد فرزند بیمار □
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 توجیح زوجین نسبت به روش های درماني ناباروری □

 توجیح زوجین نسبت به روش های درماني سقط مكرر □

 

 توضیحات تكمیلي:
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 نامه شجرهرسم 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تست درخواستي:

 

 تكمیل گردد یبردار نمونهاین قسمت توسط 

 :ریگ نمونهنام  :یبردار نمونهتاریخ  □خیر  □بلي  چک مجدد نسخه پزشک:

 از چه افرادی انجام شد؟ یریگ نمونه      □خیر  □و نمونه انجام شد؟  بلي  ها فرمتطبیق             ccمقدار نمونه: 

 
 كامل تكميل گردد.  صورت بهاست در جهت جلوگيري از بروز خطاي احتمالي موارد فوق  خواهشمند*

 توسط بيمار تكميل و ضميمه پرونده گردد. نامه تیرضافرم *

 کپی سونوگرافی و جواب آزمایشات ضميمه شود.  الزاما   *

 


