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فرم اطلاعات و رضایت نامه بیمار جهت  
  انجام تست هاي سیتوژنتیک 

  آزمایشگاه رازي
  تشخیص طبی، آسیب شناسی و ژنتیک 

 FO-GEN-RPL-00-01  :کد مدرك 

  1از     1صفحه    29/4/1402  تاریخ ویرایش : 

    

  

 شجره :

  شماره پذیرش:

  .........................................  جنسیت:                                                   ... ..............................................نام و نام خانوادگی: 
  .. .......................................تاریخ تولد:                                                    ....................................................................قومیت: 

  ........................... آزمایش درخواستی:                                                   ...................................نام پزشک درخواست کننده: 
                                              ... .................................................داروهاي مصرفی: 

  ........................................ ی مادر در صورتیکه فرد بیمار کودك باشد. نام ونام خانوادگ
 
 

  ...................... الدین: نسبت فامیلی و                                                    ........................................   نسبت فامیلی زوجین: 
  .. ................................تعداد خواهر و برادر بیمار: 

  .......................................... .....................  وجود دارد؟ سابقه بیماري هاي ارثی و عقب افتادگی ذهنی در خانوادهآیا 
  ............................................................................... : با بیمار فرد مبتلا نسبتنام بیماري و ، بیماري در صورت وجود

  . ....................................................................................................آیا سابقه دریافت خون در یک ماه اخیر داشته اند؟ 
  .. .. ..............................................................................................................................آیا سابقه پیوند عضو داشته اند ؟ 

  
  

  علت درخواست آزمایش و شرح حال مختصري از بیمار:
 ..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ ......................................

..................................................................................................................................................................................................................   
  
  

                       رضــایت کامــل خـــود را  ........................................اینجانــب 
اخــتلالات از نظــر  ،جهــت بررســی نمونــه خــود / فرزنــد خــود

  دارم.اعلام میکروموزومی  
احتمــالی ایــن کــنم کــه محــدودیت هــا و مشــکلات  اعلام می

آزمایش از قبیل احتیاج به تکرار نمونه و عــدم جوابــدهی بــراي 
اینجانب کاملا توضیح داده شده و مشخص است کــه اطلاعــات 

  باشد.در رابطه با آزمایش محرمانه می
  

  تاریخ:                                      امضا:                 

              


