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 هويت تعیین نامهرضايت

 مادامي و باشدمي قانوني مراجع دیگر و قانوني پزشكي سازمان وظایف از آنها مانند و برادري -خواهر فرزندي، -پدر رابطه جمله از هویت تعیین

 الذكرفوق موارد در شده اعلام نتایج اندنشده معرفي رسمي طور به و قانوني مراجع طرف از مولكولي هویت تعیین هايآزمایش داوطلب افراد كه

 قانوني اقدامي هاآزمایش نتایج اساس بر دارید قصد چهنچنا لذا .كندنمي ایجاد قانوني مصونیت هیچگونه هاآزمایش نتایج و ندارد قانوني اعتبار

 .نمائید اقدام قضایي مراجع ازطریق باید دهید انجام

 مگر بود نخواهد آزمایشگاه این متوجه مسئولیتي هیچگونه لذا باشدمي شما شخصي اطلاع جهت صرفا هاآزمایش نتایج كه باشید داشته نظر در

 .نتایج صحت خصوص در
 

 لذا و دارد صحت و بوده تایید مورد آزمایش جواب باشد، خویشاوندي رابطه رد یا و تایید بر دال آزمایش نتیجه كه صورتي در :خطا احتمال

 رابطه كه مواردي در .باشند شده مقایسه هم با تخمي تک قلوي دو فرد دو كه مواردي در مگر است صفر به نزدیک و كم بسیار خطا احتمال

 مورد فرد خون جاي به دیگري فرد بیولوژیک ماده یا خون تحویل جمله از مختلف دلایل به جوابي چنین است ممكن شودنمي تایید خویشاوندي

 علت است ممكن البته .باشد شده اخذ آزمایشگاه این از خارج در نمونه اگر مخصوصا باشد بیولوژیک ماده یا و خون تحویل در اشتباه یا و ادعا

 .باشد خویشاوندي رابطه عدم اصلي

 خویشاوندي رابطه تایید عدم و تایید لذا .باشدمي %1 زا كمتر احتمال این الملليبین استانداردهاي مطابق آزمایش، در اشتباه احتمال درخصوص

 درصد یک نزدیک جنین سقط ریسک ،جفتي پرزهاي و آمنیوتیک مایع گیرينمونه با رابطه در .بود خواهد جزیي خطاي درصدي با همراه

 انجام را جنین از بردارينمونه كار كه ستا يمتخصص پزشک عهده بر بردارينمونه این از ناشي خطر هرگونه مسئولیت است بدیهي .باشدمي

 .ندارد آن قبال در مسئولیتي هیچگونه آزمایشگاه و دهدمي

 خون اخذ زمان در را فرزند هویت تا ندارد حضور فرزند مادر و باشد فرزندي و پدر رابطه كننده درخواست پدري كه است زماني نگراني ترینمهم

 نمونه و باشند كرده مراجعه مادر و پدر اتفاق به فرزند اگر البته .باشد داشته حضور خونگیري زمان در مادر ،شودمي هیتوص اكیدا لذا كند. تایید

 در شفافیت ایجاد یا  و رسمي ارکمد ارائه از كه مواردي در .بود خواهد واقعي خویشاوندي رابطه تایید عدم باشد شده اخذ آزمایشگاه محل در

 در را "هویت احراز عدم" مهر با و نام ذكر بدون و غیررسمي جواب صدور حق آزمایشگاه كه پذیرندمي كنندگان امضا ،شود امتناع گیرينمونه

 .داشت نخواهد آن خصوص در مسئولیتي و دهد قرار كار دستور
 

 از مسئولیت سلب و الذكرفوق موارد عواقب كلیه مسئولیت قبول با .................................................... و ......................................................... اینجانبان

 به الذكرفوق مندرج مطالب كه داریممي اعلام و باشیممي شخصي عاطلا جهت صرفا هویت تعیین مولكولي آزمایش انجام متقاضي آزمایشگاه،

 د.باش مي قبول مورد و رسیده اینجانبان استحضار

 

 آقا امضاء                                                                                           خانم امضاء

 

 تست: نیا انجام جهت ازین مورد مدارک

 نیوالد شناسنامه دوم و اول صفحات از يكپ -

 فرزند شناسنامه اول صفحه از يكپ -

 پدر و مادر نامه تیرضا -

 

  .دییفرما لیتكم را ریز فرم ،(Paternity Diagnosis) ابوت يبررس جهت است خواهشمند بهتر خدمت انجام منظور به

 است. درصد 99 / 5 از شیب شیآزما دقت كه شوديم انجام مختلف ماركر 17 سبراسا مركز نیا در ابوت شیآزما

 



 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :آدرس

 ............................ لاکپ ............................................................... كوچه .............................................................................................................................................. ابانیخ ............................... شهر

 ........................................................... همراه: تلفن ....................................................................... منزل: تلفن ........................................................... كار: محل تلفن

 

 شود: تکمیل آزمايشگاه پذيرش توسط قسمت اين

 

 خانوادگي نام نام ردیف
  شناسنامه/ شماره

 ملي كد
 پذیرش شماره نسبت

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 

 مورد و شد انجام ........................................سوپروایزر  و ........................................... و ............................................. حضور در فوق افراد از يریگمونهن

 .دیگرد واقع دییتا

 

 

 شگاهیزماسوپروایزر و مهر آ امضا                                         ریگنمونه امضا                                شاهد امضا

 نام و نام خانوادگي :

 :خیتار

 نمونه: نوع

 اثر انگشت: /ضاام

 نام و نام خانوادگي :

 :خیتار

 نمونه: نوع

 اثر انگشت: /ضاام

 نام و نام خانوادگي :

 :خیتار

 نمونه: نوع

 اثر انگشت: /ضاام

 نام و نام خانوادگي :

 :خیتار

 نمونه: نوع

 اثر انگشت: /ضاام

 نام و نام خانوادگي :

 :خیتار

 نمونه: نوع

 اثر انگشت: /ضاام

 نام و نام خانوادگي :

 :خیتار

 نمونه: نوع

 اثر انگشت: /ضاام


