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Lékař požadující zaslání DNA pacienta 

Jméno a příjmení lékaře požadujícího zaslání DNA pacienta: 

  

Razítko a podpis lékaře požadujícího zaslání DNA pacienta: 

Specializace: 

IČZ: 

Pacient 

Jméno a příjmení: 

 

Rodné číslo: 

Důvod k zaslání DNA pacienta: 

Vzorek izolované DNA zaslat na adresu:  

 

 

 

 

 
          Datum: ……………………………………………… 


