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 دفتر ثبت مراجعات مشاوره ژنتیک -برنامھ ژنتیک اجتماعی

  مرکز مشاوره ژنتیک ................... شهرستان ............. دانشگاه علوم پزشکی ........... 
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 شرح دفتر ثبت مراجعات مرکز مشاوره ژنتیک

گیرند، شود. (در مواردي که یک زوج مورد مشاوره قرار میشروع می 1ستون در ابتداي هر فصل  از شماره (ردیف):  این  1ستون 

  شود.)یک مورد مراجعه محسوب می

  گردد. خانوادگی و کد ملی فرد/ زوج  مراجعه کننده درج می: نام و نام 3و  2ستون 

و جلسات بعدي به  1باشد. (اولین جلسه مراجعه نوبت : مخصوص درج نوبت مراجعه به این مرکز براي مشاور ژنتیک می4ستون 

  شود.)ترتیب شماره می

  گردد:: در این ستون مشخصات محل ارجاع به تفکیک زیر مشخص می6ستو ن

تواند باشد: مراکز خدمات جامع سلامت، مراکز خدمات هنگام ازدواج، از این موارد میکز ارجاع دهنده شامل یکی نام مر -

مراکز خصوصی نظیر پزشکان بخش خصوصی و دولتی خارج از مراکز خدمات جامع سلامت و متخصصان ، مراکز مشاوره 

 ژنتیک و ....

بر اساس پرسشنامه غربالگري ژنتیک هنگام ازدواج براي مشاوره ژنتیک  غربالگري ژنتیک هنگام ازدواج: شامل مواردي که -

 ارجاع شده اند.

هاي سنی براي مشاوره ژنتیک هاي سنی: شامل مواردي که بر اساس ارزیابی ژنتیک در خدمات گروهارزیابی ژنتیک در گروه -

 اند.ارجاع شده

  اند.مشاوره ژنتیک فراخوان شده مراقبت ژنتیک موقت: مواردي که طی مراقبت ژنتیک موقت براي -

مراقبت ژنتیک پیشگیري از بروز: مواردي که طی مراقبت ژنتیک پیشگیري از بروز براي اموري نظیر درخواست آزمایش  -

زمایشگاهی و .... به پزشک مشاور تشخیص بالینی یا آژنتیک پیش از تولد، تفسیر نتیجه آزمایش تشخیص، پیگیري روند 

  شوند.میژنتیک ارجاع داده 

: در مواردي که مشاوره ژنتیک تکمیل نشده و براي اعلام نظر در مورد نتیجه مشاوره ژنتیک نیاز به جلسات بیشتر مشاوره 7ستون 

  شود.وجود دارد، علامت زده می

  شود:: نتیجه مشاوره ژنتیک به شرح زیر در زیر ستون مربوطه علامت زده می8ستون 

ژنتیک و  مواردي که پس از تکمیل جلسات مشاوره ژنتیک نیاز به اقدام دیگري نظیر مراقبتاختتام پرونده ژنتیک: در  -

اند وجود ندارد. (دقت شود که این مورد شامل کسانی که قبلا تحت مراقبت ژنتیک قرار گرفتهیا ادامه جلسات مشاوره 

بیوشیمی یا تشخیص ژنتیک یا ...  ولی به دلیلی مثل عدم ضرورت مراقبت به دلیل ناقل نبودن نتایج آزمایشگاهی

 شود.)گردند نمیمی

درخواست آزمایش تشخیص ژنتیک (گاهی ممکن است این زیر ستون و ستون نیاز به مراجعه بعدي به طور همزمان  -

 علامت زده شود.)

 شود.ارسال فرم اعلام وضعیت مراقبت ژنتیک: بر اساس مورد اعلام شده در فرم زیر ستون مربوطه علامت زده می -

  تاریخ گزارش، تاریخ تکمیل و ارسال فرم اعلام وضعیت مراقبت ژنتیک است. -

  شود.: نشانی محل سکونت و شماره تماس مراجعه کننده در این قسمت درج می9ستون 

ین دریافت شود. همچن: در پایان هر جلسه مشاوره این قسمت توسط مراجعه کننده امضاء شده و اثر انگشت زده می10ستون

گیرد.قرار می تأییداظهارنامه مشاوره ژنتیک هم در همین ستون مورد 


