Bon de commande

I ® )
G e n e T I c q Genetica AG

) ) ) Bandliweg 30 | CH-8048 Ziirich
Laboratoire de Génétique Médicale Tél 044 250 50 30 | labor@genetica.ch
Consultations Génétiques

Médecin demandeur

Rue et numéro Téléphone

NPA Lieu E-Mail

Formulaire de commande

[ | TPNI Test prénatal non-invasif nombre
| PRE Analyses prénatales invasives nombre
[ I DPI Diagnostic préimplantatoire nombre
LIFC Analyse de produit de fausse couche nombre
] Maladies tumorales héréditaires nombre
]2 Médecine de la reproduction/désir d’enfants nombre
] 3 Gastroenterologie nombre
[ a Pneumologie nombre
[1 5 Dermatologie nombre
1 6 Rhumatologie / immunologie nombre
17 Neurologie nombre
[ 8 Ophthalmologie / Oto-Rhino-Laryngologie nombre
]9 Cardiologie nombre
110 Anomalies du développement nombre
Lin Maladies héréditaires du métabolisme nombre
[ 112 Néphrologie nombre
[ 113 Endocrinologie / diabétologie nombre
[ 114 Hématologie nombre
] Consentement éclairé en vue d’une analyse génétique nombre
Tubes
| | Set de prélévement pour TPNI [ |2pieces | | 4pieces [ | 6pieces | |plusdepieces
| | Tubes pour villosités choriales nombre
[ | Tubes de transport pour liquide amniotique nombre
[ | Conteneur de transport pour produit de fausse couche nombre
|| Tubes EDTA pour génétique moléculaire nombre
|| Tubes héparine pour cytogénétique nombre

Matériel d’expédition

|| Récipient en polystyréne pour liquide amniotique et PVC nombre
|| Récipient en plastique pour tubes de sang (rond) nombre
L_| Récipient en plastique pour tubes de sang (plat) nombre
|| Enveloppe d‘envoi grande (uniquement pour AC / CVS) nombre
[ | Enveloppe d’envoi petite nombre

Matériel d’information

[ | Flyer «Consultations génétiques» (en francais) nombre
|| Flyer «Test prénatal non invasif» (en allemand) nombre
[ | Flyer «Détermination du facteur Rh D (CRS)» (en allemand) nombre
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