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JUNO

GENETICS

Formulario de recolha de amostras PGT

N3do escreva nesta zona
cinzenta. Para a Juno

Numero da Juno
Genetics

Data de recegdo Recebido por

Genetics apenas para
uso interno

*0 formuldrio de recolha de amostras serd aceite se todos os campos obrigatdrios assinalados com (*) tiverem sido completamente preenchidos.

TIPO DE ENSAIO com o qual a(s) amostra(s)
esta(ao) relacionada(s):

O PGT-AAchados incidentais

O PGT-M

O PGT-SR Achados incidentais

[J Outros:

** Além disso, no caso de mais amostras, reutilizar este formuldrio

DETALHES DA CLINICA DE REFERENCIA

Nome da clinica *
Meédico de referéncia *

E-mail de contacto *

AMOSTRA 1
Apelido/Nome *

Data de nascimento *

ID da clinica * Dador de gdmetas * [J Sim [J N3o
Género * O Masculino [ Feminino Data recolha amostra *
Tipo de amostra * [ Sangue [0 Saliva/ bucal [JADN [ Outros:
Relacdo com os L) Mé@e/Pai . .
i 5 0 Avé Selecionar uma ou ambas as opgdes:
pré-embrides Vos O Filiacdo materna
N ~
para PGT L Irmdo O Filiag3o paterna
[ Tio/tia
] Outros:

AMOSTRA 2
Apelido/Nome *

ID da clinica *

Data de nascimento *

Dador de gdmetas * 0 Sim 1 Ndo

Género * [ Masculino [ Feminino Data recolha amostra *
Tipo de amostra * [ Sangue [ Saliva/ bucal [J ADN [ Outros:
Relagdo com os [1 M&e/Pai ) .
i 5 0 Avé Selecionar uma ou ambas as opg¢des:
pré-embrides Vos (] Filiagdo materna
" ~
e FED  Irméo U] Filiagdo paterna
[ Tio/tia
] Outros:

MUESTRA 3
Apelido/Nome *

ID da clinica *

Data de nascimento *

Dador de gdmetas * [ Sim

Género * 00 Masculino O Feminino Data recolha amostra *
Tipo de amostra * [ Sangue [ Saliva/ bucal [0 ADN [ Qutros:
Relagdo com os I Avés Selecionar uma ou ambas as opgdes:
pré-embribes [ Irm3o U Filiagdo materna
para PGT * O Tio/tia U] Filiagdo paterna
] Outros:

JUNO GENETICS ESPANA, S.L. Ronda de Guglielmo Marconi, 11-A, 22, A1-2, A2-2. 46980 Paterna, Valencia.
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