ZADANKA NA PREIMPLANTACNI VYSETRENI

g: Vae laboratore | >tk I

LaboratoF molekuldrni biologie
Vase laboratofe s.r.0., U Lomu 638, 760 01 Zlin
Vysledky, konzultace: 602 592 024

Cislo pojisténce: I

Kdd pojistovny:

Jméno a pfijment:

Datum a ¢as odbéru:

Diagndza: | | I

Pohlavi-muz: | | Zena: | || Odbér proved!:

STATIM: | | Vysledky osobné: | | Tel./Fax:

Razitko a podpis lékare (ICP):

Druh primarniho vzorku - krev: D moc: D jiny:

Kontakt na pacienta:

Klinické informace o pacientovi:

prosim také bydliSté pacienta, v¢etné telefonniho kontaktu.

V pfipadg, Ze jde o vySetfeni podléhajici Zakonu ¢. 258/2000 Sb. v platném znéni, uvedte

ATB terapie:

TYP PREIMPLANTACNIHO VYSETRENi

Zelena linka: 800400 482,800 110 210
Svozova sluzba: pondéli - ptek 6°° - 16% - 602 747 925

INDIKACE

|| PGS - screening aneuploidif

[ ] vk
D opakované spontanni potraty
|| opakované netisp&chy IVF

[ ] jiné

|| PGD- detekce pohlavi

Ddvod:

|| PGD - chromosomalni vada

Karyotyp nosice:

[ ] jine

BIOPSIE (primarni vzorek na preimplantacni vySetreni):

Popis:

Casové pozadavky

D blastomery

|| standardn& - do 30 dni

D trofektodermu

|| kpozdéjsimu transferu - do 60 dnf

[ | polova téliska

D izolovand DNA

. . i
e Vase laboratore

Vase laboratore s.r.0., U Lomu 638 (ToméasSov), 760 01 Zlin,
tel: 571 666 900, mobil: 602 592 024

Odeslanim zadanky indikujici 1ékaF potvrzuje, Ze pacientem & zakonnym zastupcem je podepsan IS, ktery je bud uloZen v dokumentaci pacienta
nebo je pfiloZen k této Zadance, a Ze jsou spInény podminky Zakona o specifickych zdravotnich sluzbach (€. 373/2011 Sh., § 29, odst. 3).

ZAZNAMY LABORATORE

Datum a ¢as pfijmu vzorku/zadanky:

VaSe laboratofe s.r.0.:VL-008 (v 04) | 10/2021

r

Vzorek/Zadanku pfijal/a:



I Protokol PGS / PGD I

(preimplantacni geneticky screening - PGS / preimplantacni geneticka diagnostika - PGD)

VYPLNi SPOLUPRACUJiCi EMBRYOLOGICKA LABORATOR PRI ODBERU BLASTOMER/TROFEKTODERMU

Pacientka: Pacient:
Cislo pojisténce (datum narozeni): Cislo pojisténce (datum narozeni):
PoZadované vySetreni: Kod pojistovny:

Pocet bioptovanych embryi:

Den kultivace bioptovanych embryi:

Biopsii provedl: Datum biopsie:
EMBRYOLOGICKA LABORATOR VASE LABORATORE - LABORATOR MOLEKULARNI BIOLOGIE
Identifikace embrya Pocet bunék / stadium embrya Identifikace embrya Zaveér

Datum: Podpis:

Vase laboratore s.r.0., U Lomu 638 (TomaSov), 760 01 Zlin,

tel: 571 666 900, mobil: 602 592 024 I

r Vase laboratofe s.r.o.: V1-008 (v04) | 10/2021



