FERTIMED, s.r.o., Geneticka laboratof

tf. Kosmonautt 1338/1a, 779 00 Olomouc
Fialova 3341/12a, 787 01 Sumperk

Tel: +420 583 551 555

Klientka: Klient:
Stitek Stitek
Iménao, tislo pojisténce, adresa Iménao, tislo pojisténce, adresa
Cislo protokolu: Druh primarniho vzorku:
Kod diagndz, indikace: [ Trofoblast
Pozadované preimplantacni genetické testovani: [ Jiny — upfesnit
O Blank
O Aneuploidie (PGT-A) Pocet vzorkii:
Poznamky — dopliujici sdéleni laboratofi: Pocet embryi:

Seznam vzorku:

Pouzité pohlavni buriky:

1 Vlastni

L1 Darované oocyty

L1 Darované spermie

L1 Darované oocyty i spermie

Pfedani vzorkl z embryologické laboratofe:

Datum biopsie trofektodermu:

Informovany souhlas podepsan a pfilozen: O ano O ne

Karyotypy obou partnerd vySetfeny a zaslany: O ano O ne

Datum a cas predani:

Predal (jméno a podpis):

Transport vzorka: Pfevzeti materialu v laboratofi:
O interni transport Datum a ¢&as:
[ FERTIMED s.r.o. (jméno, podpis): Transportni teplota:

O vyhovuje O nevyhovuje
O Pfepravce (jméno spoleénosti, podpis): Pfevzal (jméno a podpis):

Jméno, email, telefon osoby, které bude vysledek predan:

Odesilajici pracovisté garantuje, Ze vySetteni bylo indikovano klinickym genetikem v souladu se zdkonem €. 373/2011 (Zékon o
specifickych zdravotnich sluzbach).

Indikujici [ékaf: Pracovisté: Odbornost:

Odesilajici pracovnik: Podpis: Datum:
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