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OZEL

ANTALYA GENETiK HASTALIKLARI TANI MERKEZI
(HASTA ONAM FORMU)

ADI SOYADI
DOGUM YERI
DOGUM TARIHI
CINSIYETI
TELEFON
ADRES

YAKINMA VE OYKU

KLINiK BULGULAR

ES AKRABALIGI
AILE OYKUSU

VAR [] YOK/J

LAB. BULGULARI
ON TANI
TALEP EDILEN TEST

ALINAN ORNEK TiPi

TC NO
ANNE ADI
BABA ADI
ES ADI
EMAIL

DERECESI :

TARIHI :

Kendimde/Cocugumda/Dogacak olan bebedimde én tani olarak konulan ....................ccun......
hastaligi olup/olmadiginin anlasiimasi igin genetik test yapilmasi gerektigi ve yapilan islemler
hakkinda ki bilgiler tarafima anlatildi. Bu bilgiler dogrultusunda..................cccecevvuvvnvvvnvneenenn.

isleminin yapilmasini onayliyorum.

HASTA ADI SOYADI

IMZA

DOKTOR

OZEL ANTALYA GENETIK HASTALIKLARI TANI MERKEZI
Tel: 0242 248 88 40 Fax: 0 242 228 88 55 Email: info@agtc.com.tr
www.agtc.com.tr



