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  آمنيوتيك پذيرش نمونه های مايع فرم رضايت نامه
  

 اين انجام برای را خود رضايت زير، ازموارد آگاهی بادر تاريخ ....................... ....................................   آقای/  خانم اينجانب

 دارم. می اعلام تست
 

 .برعهده اينجانب می باشد ،تهران لببرداری و مسئوليت صحت شرايط حمل نمونه به آزمايشگاه  نمونه صحت □

 .جواب تکميلی ميسر می باشد 2و باداشتن  بارداری 19اجازه سقط قانونی تا هفته  □

 می باشد.جواب دهی تست ها بر مبنای تاريخ درج شده بروی برگه پذيرش  □

بارداری، برعهده اينجانب می باشد و آزمايشگاه تهران لب مسئوليتی برعهده نخواهد  19دريافت جواب پس از هفته  □

 داشت.

احتمال تاخير در جواب دهی، اختلال در  ،در هنگام آلوده بودن نمونه به خون مادر و ساير آلودگی های بيولوژيك □

 .داشتتشخيص و عدم جوابدهی وجود خواهد 

جهت تاييد يا تکرار  و جواب مشخصی حاصل نشوداحتمال دارد علی رغم رعايت همه شرايط آزمايشگاهی انجام  □

 نمونه گيری مجدد صورت گيرد. آزمايش

 می باشد و شرايط تصادفی و نادر محتمل می باشد. 0.5احتمال بروز خطا در آزمايشات  □

 باشد.تفسير نتايج بعهده پزشك مربوطه می  □

 درتمامی مراحل آزمايش امکان کنسل کردن و دريافت هزينه مقدور نمی باشد. □

 می باشد.برخوردار از قدرت تشخيص و محدوديت های مشخصی  شده درخواست تست □
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