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Preencher pelo laboratorio

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE SERVICOS
DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Dados do Solicitante

Centro Solicitante Data:

Nome e Apelidos

Morada: Correio Eletrénico:
Distrito: Codigo Postal: Telefone:

Dados Clinicos do Paciente

Nome e Apelidos: Sexo: Edad:

Diagnéstico

Motivo da Consulta: Resumo Historial Clinico/Antecedentes:

Tipo de Amostra: Data de extracao:

A amostra deve seguir sempre acompanhada deste formulario de solicitacao e o correspondente consentimento informado.
Este dltimo documento pode descarregar-se em www.nimgenetics.com. Somente no caso do consentimento informado nao
acompanhar a amostra, marcar o seguinte campo:

|:| Declaro que o paciente foi informado sobre a indicacao, finalidade, caracteristicas, alcance e limitagdes do estudo
solicitado. O consentimento informado associado a este teste foi assinado pelo paciente, sob custodia da instituicao ou
médico responsavel.

Assinatura do médico responsavel:

Dados de Faturacao e Forma de Pagamento

Entidade:

Morada:

Pessoa Autorizada: NIF / CIF:

Telefone: Correio Eletronico:

Assinatura Autorizada:

Dados de Contacto:
NIMGenetics, Calle Faraday, 7 - 28049 Madrid / Tel. (+ 34) 91 037 83 54 / contactoespecialistas@nimgenetics.com
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DIAGNOSTICO PRE-NATAL

GRAVIDEZ E REPRODUCAO

KaryoNIM® Prenatal (PRE3001) QF-PCR fetal (PRE4001)

ReproNIM® Carrier (REP1001) Estudo de contaminacao materna (PRE4002)

ReproNIM® Focus - LX (REP1004) Cariotipo no liquido amniotico (PRE5001)

TromboNIM® (PEG7001) Cariotipo em biopsia corionica (PRE5002)

Sequenciacao sanger mutacao pontual NIMSeq® Pré-natal

ExoNIM® Dirigido Pré-natal ExoNIM® Trio Pré-natal
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Outros (especificar*):

Estudo do portadores (SANGER)

- Grau de parentesco em relacao a caso de referéncia:

- Caso de referéncia estudado previamente na NIMGenetics:

|:| NO — NECESSARIO JUNTAR COPIA DE RELATORIO que contenha informacao das variantes a analisar (gene #NM, cambio nucleético/proteina)
|:| Si - Identificador de caso referéncia:
Variante 1:
Gen Cambio nucleétido/proteina
Variante 2:
Gen Cambio nucleétido/proteina

(*) Consulte os nossos testes em www.nimgenetics.com

Protecao de dados e confidencialidade

Conforme a Lei 41/2002 Reguladora da Autonomia do Paciente e a Lei 15/1999 de Protecao de Dados de Caracter Pessoal,
o solicitante deve dispor do consentimento do paciente para levar a cabo as provas diagnosticas solicitadas e para o
tratamento de dados. Deste modo, e como informacao a facilitar ao paciente, devemos informar que os dados recolhidos no
presente formulario serao incorporados num fichero automatizado de caracter confidencial, devidamente inscrito na Agéncia
Espanhola de Protecao de Dados, conforme os términos estabelecidos na Lei 15/1999, cuja titularidade corresponde a
NIMGenetics, S.L., com a finalidade de gerir o estudo de diagnostico no formulario descrito, podendo exercer o paciente
em qualquer momento os direitos de acesso, rectificacao, cancelamento, reconhecidos pela citada normativa em matéria
de protecao de dados de caracter pessoal, dirigindo-se a seguinte morada: NIMGENETICS, S.L., Gendémica y Medicina, C/
Faraday, 7 28049 Madrid.

NIMGenetics es un Centro de Diagnéstico Genético autorizado por la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comu-
BB comunidad de maaria  Nidad de Madrid, inscrito en el registro correspondiente con el N° CS10673.
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