
 ***شناسنامه یا کارت ملی مراجعه کنندگان جهت انجام تستمدارک لازم: احراز هویت و کپی ***

 خانوادگی فرد اول:نام و نام

  : کدملی -سن فرد اول

 خانوادگی فرد دوم: نام و نام

 کدملی:   -سن فرد دوم 

 جهت بررسی رابطه:  

 تاریخ مراجعه:   

 :  آدرس و شماره تماس فرد اول

 آدرس و شماره تماس فرد دوم : 

 

  

  

 رضایت نامه بیمار

 دارم.  رضایت کامل خود را نسبت به انجام بررسی ژنتیکی فوق اعلام می ....................  پس از کسب اطلاعات لازم،............................اینجانب .............

  

  امضا و اثر انگشت فرد دوم:                                      امضا و اثر انگشت فرد اول:                     

  

  

 

 

 

  

  

 

  

 

 

پاتوبیولوژی زمایشگاه آ

 و ژنتیک رصد

-Y های مربوط به بررسی رابطه خویشاوندی:برگه آزمایش

Profiling   
(Tests Related to the Investigation of kinship Relationship) 

  PRP-YPF-01-01 کد:

 1تعداد صفحات :  29/05/1401تاریخ :  

 تهیه کننده
 نگار شفق

 دکتر سعید مروتی

 مسئول فنی

 

 بازنگری

 در زمان مقتضی


