Centro de Hemoterapia y Hemodonacion Pecar aqui el codigo de barras
Castilla y Leon garad 8

SOLICITUD DE ESTUDIO GENETICO FAMILIAR DE FIBROSIS QUISTICA

DATOS DE LA PERSONA A REALIZAR EL ESTUDIO

NOMDBIE: e s Sexo: [1 Hombre [1 Mujer
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C. Postal: ..ccccuveercirececnen, PODBIACION: ... e
Teléfono fijo: ., Teléfono MOVl ...

Fecha de nacimiento: ......cccevvee v Lugar de nacimiento: ......ccccevvvecveeceesece e

PADRE / MADRE / HERMANO DE:

NOMDBIE! ettt e s e s e Sexo: LJ Hombre [1 Mujer
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Fecha de nacimiento: .....cccccoeveevicvenens Lugar de nacimiento: ......ccceveveecvcecece e
HOSPItal A& NACIMIENTO: ...eeeve et et err et e r e e see b e rr e s e e e sne enes
Solicitante:

Fecha de solicitud:
Centro/Hospital:

Motivo de la solicitud:

Firma:

Tipo de muestra: sangre recogida en papel absorbente.
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