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Nume:  ...................................................................... Prenume:........................................................................................ 
 .................................................................................. 

CNP:         ..................................................................................................................................................................................... 

Sex: M F 

Telefon : .....................................................  

Nume: ...................................................................... Prenume:  ...................................................................................... 
 .............................................................................................. 

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

  esut fixat  Lichid amniotic 

 coriale Altele 

Data  ....................................... Ora: ...................  recipiente recoltate: ...................................... 

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

 - date clinice / diagnostic: 

Antecedente heredocolaterale: 

Diagnostic confirmat: 

Date clinice: (anamneza, rapoarte anterioare) 

 

 

 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................. 
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Nume: .............................................................  Prenume: .......................................................................... 

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

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

Solicit i autorizez Clinica Sante SRL  efectueze testele recomandate mie/copilului meu.  mea 
 faptul  am fost  i am   beneficiile  i limitele testului/testelor. 

Riscurile mi-  

1. Rolul  genetice:  multe cazuri testele moleculare pot identifica  structurale 
la nivel de ADN, iar testele citogenetice identifica  cromozomiale (numerice sau structurale). 
Pentru realizarea cu  a testelor prenatale, pot fi necesare probe de la persoanele afectate, fie 

 sau  membri ai familiei. 

2. Testele ADN  o proba de  plasma sau esut fixat i inclus   iar cele citogenetice 
(diagnosticul prenatal)   lichid amniotic,  coriale sau produs de  

 cazul  prin transport, a trimiterii  unor probe sau  cazul unui rezultat 
incert pot fi necesare probe  De asemenea, mi s-a explicat i am luat la  ca  cazul 
probelor de esut inclus    analiza efectuata din blocuri diferite poate avea rezultate 
diferite. 

3. 
membri ai familiei. 

4. Scopul testelor genetice, specifice diferitelor  patologice, este de a detecta  cunoscute 

Testul poate elucida diagnosticul unei boli sau riscul de a face o boala,  sunt sau nu  unei 
gene, al unei boli,  identifice  un alt membru al familiei are sau nu risc de a face boala. Un rezultat 
negativ al testului   detectate) nu exclude  altor  asociate  genetice 
sau care pot determina   

5. 

ADN-
a ratei de eroare  a fi 1 la 1000 de probe. 

6. Analiza  poate fi trim  unui laborator partener de specialitate   in care 
rezultatul primit va fi -o limba de   

7. Pentru interpretarea  a testelor,  clinice i antecedentele heredocolaterale sunt foarte 
importante. 

8. Interpretarea testului depinde de istoricul medical familial.  plus, testarea poate identifica o 
paternitate/non-paternitate. 
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9. O eroare  diagnosticul clinic al pacientului sau  istoricul medical al familiei acestuia poate duce la 
interpretarea  a rezultatului.  genetice ale membrilor familiei pot  uneori alte 

 biologice de   cele raportate de pacient. 
10. 

 
  

11.  unele cazuri, testele genetice pot  i alte procese patologice,  afara celor pentru care au 
fost recomandate. Testarea  poate furniza  care nu au  cu scopul testului, dar 
pot avea   pentru pacient sau pentru familia acestuia 

12. Datorita  testelor ADN i a   ale rezultatelor unui test, consilierea 
  de un medic genetician poate fi  pentru interpretarea rezultatelor. 

13. Rezultatele testelor efectuate sunt  i vor fi transmise pacientului i/sau medicului 
 acord. 

14. Rezultatele testelor efectuate pot fi transmise i persoanelor autorizate de pacient, prin acordul scris al 
acestuia. 

15. Sunt de acord ca rezultatele testelor efectuate sa fie disponibile anonimizat i pentru posibile  
studii clinice sau   i ca materialul biologic/genetic  sa fie utilizat anonimizat 
scopuri de cercetare i publicare: DA NU
implicit. 

16. Sunt de acord ca proba   fie  timp de 30 de zile, pentru o verificare  a 
rezultatelor,  cazul  care medicul va solicita analize suplimentare sau  scopuri  (de ex: 
dezvoltarea unor metode noi)   momentul  care acest drept va fi revocat. 

17. 
incluse    fie conservate, sub forma de ADN sau linie  un timp nelimitat  
de necesitatea  i/sau pentru o  repetare a testului. Probele biologice reprezentate 
de esuturi fixate i incluse     efectuarea testului vor fi  pacientului. 
cazul acestui tip de  sunt de acord cu efectuarea testului, cu riscul  materialului biologic. 

Prin intermediul   exprim liber i    de cauza  privind recoltarea, 
 i analizarea probelor biologice. Certific  toate datele mele personale declarate   pacientului 

sunt reale. Declar  

1. Mi s-
beneficiile, riscurile i   genetice/citogenetice de  medicul  Am avut ocazia 
pun  la care am primit  clar i  am   i am beneficiat de timpul 

 necesar; 
2. Am primit un exemplar al  de  informat pentru analize de  i  
3. Am fost  despre natura i scopul testului genetic; 
4. Am primit    cu beneficiile i  testului genetic; 
5. Sunt de acord cu efectuarea  genetice, confirm faptul  am citit sau mi-a fost   de 

 informat pentru analize de  i  i am   acesteia. 

 

ternative 
pentru determinarea diagnosticului final 

 

 
Am spuns tuturor  pacientului 
pacientului meu. 

 

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

 

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

  

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

  

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

 
Data: .................................................................................................................. 

 
Data: .................................................................................................................. 
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1. Ați urmat în ultimele 10 zile tratament antibiotic (per oral, intravenos, local)?

2. Ați efectuat în ultima lună radiografii sau tomografie computerizată ?

3. Alte tratamente? 

SPECIFICAȚI: ………………………………………………………………………..………………………………………………….........................................

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

Data: Semnătura:

Pacientul declară pe propria răspundere că a respectat condițiile preanalitice necesare 
pentru analiza menționată mai sus.

CHESTIONAR

CONDIȚIILE DE RECOLTARE PENTRU INVESTIGAȚIA: 

 ,,CULTURA ȘI ANALIZA CROMOZOMILOR DIN CELULELE SÂNGELUI PERIFERIC”

Condițiile privind recoltarea probelor pentru investigația ,,Cultura și analiza cromozomilor 
din celulele sângelui periferic” includ:

•	 absența tratamentului antibiotic înainte de recoltare pe o perioada de minim 10 zile;

•	 absența unor radiografii sau tomografii computerizate efectuate înainte de ziua 
recoltarii cu minim 1 lună.

Notă: Nerespectarea condițiilor preanalitice poate afecta tehninica de lucru și implicit 
rezultatul analizei.

DA NU

DA NU

DA NU


