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JUNO

GENETICS

Formulario de requisicao

prePGT-M

N&o escreva nest zona
cinzenta. Para a Juno
Genetics apenas para uso
interno

Numero da Juno Genetics

Fecha de rece¢do

Recebido por

*As seccées assinaladas com (*) sGo de preenchimento obrigatdrio para solicitar o teste

Clinico de referéncia*

DETALHES DA CLiNICA DE REFERENCIA

Clinica de referéncia*

Correio eletrénico do médico*

INFORMAGOES DA PACIENTE DO SEXO FEMININO

Apelido/Nome*

Data de nascimento* DD/MM/YYYY

ID da paciente*

Dador de gametas*

sim O N&o

Tipo de amostra*

DSangue

DSaIiva/ esfregaco bucal

[JabN

Doenca genética*

Gene*

INFORMACOES CLINICAS

OMIM#* Mutacao*

Modo de heranga*

Choose an item

OMIM#
Zigotia*
O Heterozigoto [ Negativo

O Hemizigoto [ Né&o testado
O Homozigoto

2° doenca genética* (se aplicavel)

Gen*

OMIM#* Mutacdo*

INFORMAGOES DO PACIENTE DO SEXO MASCULINO

Modo de heranca*

Choose an item

OMIM#
Zigotia*
O Heterozigoto [ Negativo

OHemizigoto [ Né&o testado
O Homozigoto

Apelido/Nome*

Data de nascimento* DD/MM

ID do paciente*

Dador de gametas*

Osim OnNao

Tipo de amostra*

[Jsangue

DSaIiva/ esfregaco bucal

JabN

Doenca genética*

Gene*

INFORMACOES CLINICAS

OMIM#* Mutacao*

Modo de heranga*

Choose an item

OMIM#
Zigotia*
O Heterozigoto [ Negativo

O Hemizigoto [ Né&o testado
O Homozigoto

2° doenca genética* (se aplicavel)

Gene*

OMIM#* Mutacdo*

Modo de heranca*

Choose an item

OMIM#
Zigotia*
O Heterozigoto [ Negativo

OHemizigoto [ N&o testado
O Homozigoto

ID Dador*

INFORMACOES DO DADOR (se aplicavel)

Data de nascimento* [0/ MM/

Tipo de amostra*

D SangueDSaIiva/esfregaco bucal DADN

INFORMAGCOES CLIiNICAS

Dador de gdmetas*

|:| Odcito D Esperma

Doenca genética*

Gene* OMIM#*

JUNO GENETICS SPAIN, S.L.

Ronda de Guglielmo Marconi, 11-A, 22, A1-2, A2-2.

46980 Paterna Valencia.

genetica.es@junogenetics.com

007-ESP-F-PGT-PT-v4.0

Mutacao*

Modo de heranga*

Choose an item

OMIM#
Zigotia*
[JHeterozigoto [JNegativo

[THemizigoto [0 Nao testado
[JHomozigoto

by JunoSeq
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J U N o Formulario de requisicao
prePGT-M

GENETICS

INFORMACOES DOS MEMBROS DA FAMILIA

(se aplicivel; também, no caso de membros adicionais da familia, reutilizar esta pagina)

12 membro da familia como referéncia

Apelido/Nome* Data de nascimento*
A . Sangue Saliva/ esfregaco bucal
Género* [OMasculino [ reminino  Tipo de amostra* O ¢ O ¢
OdapN outro
Relacdo con pré-embrdes Oave/ave L [riliacao materna
i Filiac&o
para PGT-M Oirmao/irma [Jriliacso paterna
INFORMAGCOES CLIiNICAS
Doenca genética*: OMIM#
Gene* OMIM#* Mutacdo* Modo de heranca* Zigotia*
O Heterozigoto [ Negativo
Choose an item O Hemizigoto [ N&o testado
O Homozigoto
22 doenca genética* (se aplicavel): OMIM#
Gene* OMIM#* Mutacao* Modo de heranca* Zigotia*
OHeterozigoto [ Negativo
Choose an item OHemizigoto [0 Nao testado
O Homozigoto

22 membro da familia como referéncia

Apelido/Nome* Data de nascimento*

D Sangue D Saliva/ esfregaco bucal

[JAbN Ooutro

[ Filiacgdo materna

Género* [ Masculino [Jreminino  Tipo de amostra*

Relac&o con pré-embrdes [ Ave/Ave

para PGT-M* [ rmao/Irma Fillacgo” [JFiliacgo paterna
Doenca genética**: OMIM#
Gene* OMIM#* Mutacao* Modo de heranca* Zigotia*
O Heterozigoto O Negativo
Choose an item O Hemizigoto [ Na&o testado
O Homozigoto
2° doenca genética** (se aplicavel): OMIM#
Gene* OMIM#* Mutacao* Modo de heranca* Zigotia*

O Heterozigoto [ Negativo
Choose an item [ Hemizigoto [ N&o testado
[0 Homozigoto

PROFISSIONAL DE SAUDE

Certifico que, tanto quanto ¢ do meu conhecimento, as informacdes clinicas e sobre os doentes fornecidas neste
formulario estdo corretas. Com base na indicacéo clinica e na minha experiéncia profissional, solicitei este teste para o(s)
paciente(s). As limitagdes do teste, incluindo o facto de o PGT-M nao ser 100% exato e de ser necessario um teste pré-
natal para confirmar o resultado do teste em qualguer gravidez obtida apds o PGT, foram explicadas as pacientes e
todas as perguntas relevantes foram respondidas. Concordo em fornecer qualquer informacao adicional solicitada pela
Juno Genetics relativamente a este teste em particular.

Assinatura da pessoa de

. . Data*
referéncia autorizada*

JUNO GENETICS SPAIN, S.L.
Ronda de Guglielmo Marconi, 11-A, 22, A1-2, A2-2.
46980 Paterna Valencia.

genetica.es@junogenetics.com
007-ESP-F-PGT-PT-v4.0 by JunoSeq
Pagina 2 de 2



	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Fecha23_af_date: 
	Fecha24_af_date: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Fecha41_af_date: 
	Texto42: 
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Texto14: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Fecha32_af_date: 
	Fecha33_af_date: 
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Texto64: 
	Texto65: 
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Fecha87_af_date: 
	Texto15: 
	Dropdown1: [Choose an item]
	Dropdown2: [Choose an item]
	Dropdown3: [Choose an item]
	Dropdown4: [Choose an item]
	Dropdown5: [Choose an item]
	Dropdown6: [Choose an item]
	Dropdown7: [Choose an item]
	Dropdown8: [Choose an item]
	Dropdown9: [Choose an item]


