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 PND  / ژنتیکراهنمای تکمیل فرم ارجاع تشخیص 

 

 :کاربرد

 مراکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره ژنتیك سوی و آزمایشات تشخیص ژنتیك از PNDدرخواست انجام  -

 

  مرکز منتخب تشخیص ژنتیك سوی و آزمایشات تشخیص ژنتیك از PNDنتیجه  اعلام -

 

 قسمت است: 2این فرم شامل 
و همراه با درخواست انجام آزمایش تشخیص ژنتیك برای  شودمی تکمیل ژنتیك یمشاوره توسط پزشك قسمت اولالف( 

 آزمایشگاه تشخیص ژنتیك ارسال می گردد.

و توسط ازمایشگاه همراه با نتیجه آزمایش تشخیص ژنتیك برای  استآزمایش تشخیص ژنتیك ب( قسمت دوم مربوط به 

 پزشك مشاوره ژنتیك ارجاع دهنده ارسال می گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


