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 فرم رضایت نامه جهت بررسی ابوت
 

 د. شد از این سند صرفا توسط دفتر بهبود کیفیت و بهره وري انجام خواهتکثیر سیستم کیفیت ، هر گونه کپی و مستندات آزمایشگاه مرکزي فردیس
 

 فرستنده: کد: تلفن: تاریخ:
 استان: شهر: شماره پرونده: 

 

 رضایت نامه (توسط درخواست کنندگان تکمیل گردد)

  درصد است.5/99 مارکر مختلف انجام می شود که دقت آزمایش بیش از 6 - 13آزمایش ابوت در این مرکز بر اساس  •

 جواب ها فقط براي آگاهی خانواده بوده و از جنبه حقوقی فاقد هرگونه ارزش می باشد.  •

 رضایت خانم و آقا براي انجام آزمایش ضروري است. •

...................................................................... ................................................................. آقاي   اینجانبان خانم 

 مطالب فوق را مطالعه نموده و با اطلاع کامل تقاضا می شود اقدامات لازم جهت آزمایش ابوت معمول دارند.

 آدرس خانم: 

..................................................... : ...................................................... تلفن همراه   تلفن محل کار خانم

 آدرس آقا: 

...................................................... : ........................................................ تلفن همراه   تلفن محل کار آقا

:                                                                     امضا آقا:   امضا خانم
 

 مدارك مورد نیاز جهت انجام آزمایش:

 کپی از صفحات قباله ازدواج یا کپی از طلاق نامه -

 کپی از صفحات اول و دوم شناسنامه والدین -

 )در قسمت بالا(رضایت نامه پدر و مادر  -
 

 این قسمت توسط آزمایشگاه تکمیل گردد.

 نام و نام خانوادگی شماره شناسنامه کد ملی نسبت شماره مولکولی

     

     

     

     

     

.................................................... و مسئول فنی بخش ژنتیک انجام شد و مورد  ..................................................... و  نمونه گیري از افراد فوق در حضور 
 تأیید واقع گردید.

 تارخ/ امضا شاهد تاریخ/ امضا نمونه گیر مهر/ امضا مسئول فنی
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