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 ........................./ سرکار خانم دکتر دکتر جناب آقایارجاع به الف(  

 با سلام و احترام

  گردند.می داده اند، جهت اعلام نظر مشورتی معرفیی مشاوره ژنتیك را در این مرکز مشاور ژنتیك انجا مدارنده  مشخصات فوق که مراحل اولیه

 سوابق آزمایش ها وخلاصه اقدامات انجام شده پیوست است.  موضوع مورد مشورت به شرح ذیل می باشد:
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شده به پیوست،  های انجامغرمایید. درضمن ارسال سوابق و نتایج تمام آزمایش ازطریق همین فرم اعلامی مشورتی خود را خواهشمند است نظریه

 .ضروری است
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 اعلام نظریه مشورتی به پزشک مشاور ژنتیک:ب( 

 ...............................  محترم ژنتیك مشاور

 با سلام و احترام

 

 .گرددمی اینجانب  به شرح ذیل اعلام شـده و سـوابق ارسالی، نظریه مشورتی های انجامضمن ارسـال بررسی
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