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SOLICITUD DE ESTUDIO GENETICO

1 Identificacion del paciente y datos de la muestra

Paciente
Nombre y Apellidos

Fecha de nacimiento Sexo = O Femenino O Masculino
[] Sangre Fecha extraccion muestra |
Sangre periférica entre 3y 5 ml en tubos EDTA ) i )
Escriba aqui la referencia que aparece en el tubo de la muestra:
[] Saliva
Uso de kit indicado de saliva
[] ADN*

Minimo 5 pgy concentracion > 50 ng/mL para ADN procedente de sangre, saliva y tejido (fresco o congelado).
Minimo 10 pgy concentracion > 50 ng/mL para ADN procedente de tejido en parafina.

*Especificar el origen del ADN:
Sangre, sangre congelada, saliva, tejido fresco, tejido congelado, tejido en parafina, etc. :

2 Datos del facultativo solicitante

Nombre y apellidos

Centro médico-hospitalario

Direccion Ciudad
Provincia Caodigo Postal Pais
Teléfono Email

3 Personas autorizadas para recibir el informe

Nombre y apellidos

Correo electronico
para recibir los resultados

Nombre y apellidos

Correo electronico
para recibir los resultados

En cumplimiento de la legislacion espariola y europea en proteccion de datos de caracter personal, solo se enviaran los resultados a
las personas debidamente identificadas en la hoja de solicitud.

4 Datos para la factura

O Hospital / Institucion ] Paciente particular
Forma de pago: O Transferencia O Tarjeta de
bancaria crédito
Nombre
Hospital o paciente NIF / DNI
Direccion
Ciudad Codigo Postal Pais

Correo electronico

Teléfono donde Health in Code debe envier la factura

Persona de contacto
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5 Estudio genético solicitado

+34 8816000 03
atencionalcliente@healthincode.com

Paneles NGS

[J S-202009655

Panel Global de Trombofilia y Hemostasia [176 genes + Farma + Score de Riesgo Poligénico]

Farmacogenética:

[J S-202008275 Panel Farmacogenética de Anticoagulaciony S-201906395 Panel Sindromes de RASopatias [26 genes]
Antiagregacion [13 genes] [] S-202008304 Panel de Vasculopatias Hemorragicas [40 genes
[] S-202009620 "Genotipado Farmacogenético de Clopidogrel [4 + Farma]
variantes CYP2C19] [ S-201906969 Panel de Telangiectasia hemorragica [12 genes]
Hemostasia:
[] S-202009656 Panel Ampliado de Hemostasia y Sangrado [148 Trombofilia:
genes + Farmal [J S-202008295 Panel Basico de Trombofilia [5 genes + Farma +
[] S-202008300 Panel de Factores de Coagulacion [25 genes] Score de Riesgo Poligénico]
|:| $-202008850 Hemofilia A. F8[1 gen] |:| S-202008298 Panel Ampllado de Trompoﬂlla [30 genes + Farma
+ Score de Riesgo Poligénico]
[] S-202009335 F8.Deteccion de lainversion del intrén 22 [] $-202008303 Panel de Vasculopatias Trombdticas [43 genes +
[] 5202008804 Hemofilia B.F9 [1 gen] Farma + Score de Riesgo Poligénico]
[] S-202009324 Panel Score de Riesgo Poligénico de Trombofilia
[] S-202008299 Panel de Hemofilia F8y F9 [2 genes] [52 SNPs]
I:‘ $-202008294 Panel Ampllado Hemofilia-like [7 genes] |:| S-202009659 F5. Deteccion del polimorfismo R506Q
[] S-202008851 Enfermedad de von Willebrand. VWF [1 gen] [] $-202009662 Panel Trombofilia 4 SNPs. MTHFR, F2,
) F5, SERPINET. Analisis simultaneo de F2
[ S$-202008302 Panel de Enfermedad de von Willebrand [2 genes] (20210G>A), F5 (p.Arg506GIn), MTHFR
) (€.677C>T), MTHFR (c.1298A>C)y 5G/4G enla
[] S-202009345 Enfermedad de von Willebrand. MLPA VWF region 5° UTR del gen SERPINE1
[] S-202008301 Panel Enfermedades del Fibrindgeno [3 genes] [] S-202009342 Deficiencia de Proteina C. MLPA PROC
[] S-202008306 Panel de Trombocitopeniay Disfuncion Plaque- [] S-202009341 Deficiencia de Proteina S. MLPA PROS1
taria [84 genes] S-202009343 Deficiencia de Antitrombina Ill. MLPA SERPINC1
- icienci | i .
[] S-202008287 Panel Sindrome de Hermansky-Pudlak [21 genes] [
. ) [] S-202009513 Purpura trombocitopénica trombatica y microan-
[] S-202008297 Panel Sindrome de Bernard-Soulier [3 genes] giopatia trombética. ADAMTS13 [1 gen]
Otras pruebas genéticas
[] $-202109974 Secuenciacion individualizada de genes (Sanger) SNP array:
[ $-202109975 Secuenciacion masiva NextGenDx® [] $-201601485 Caso indice
[] $-202109976 Secuenciacién masiva con CNVs [ $-201702726 Estudio familiar o confirmacién de CNVs
Exoma completo: CGH array:
[] $-202110014 Sélo secuenciacion (fastq) [] S-202008036 Array 37K prenatal
[ $-202110013 Secuenciacién con anotacién de variantes ] $-202109987 Array 60K postnatal
[ $-202110336 Secuenciacién con herramienta de informe [ $-202109988 Array 180K postnatal
[] $-202110015 Secuenciacién con informe clinico [] $-202109998 Segregacién de variantes / Estudios familiares
[ $-202109977 Exoma dirigido Variantes:
Genlgenes: [] Otros servicios:

S-202110133 Exoma en trio

Gen/genes:

S-202109983 MLPA y MLPA metilacion :
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6 Datos clinicos

Es recomendable adjuntar un informe clinico para asegurar la correcta interpretacion de los hallazgos genéticos.

7 Declaracion de existencia del consentimiento informado

[] Elpaciente identificado en esta solicitud (o su representante legal) conoce los datos incluidos en la misma y autoriza la realizacion de este
estudio genético.

O Es posible obtener informacién inesperada en el proceso de andlisis de la muestra, para lo cual el paciente identificado en esta solicitud (o
su representante legal) ha decidido conocerla.

0] El paciente identificado en esta solicitud (o su representante legal), autoriza, para que guarde la actual muestra bioldgica para posteriores
estudios y/o confirmaciones.

N El paciente identificado en esta solicitud (o su representante legal) da su consentimiento, para que pueda utilizar la actual muestra biolo-
gica para finalidades de investigacion aprobadas por el comité ético correspondiente, siempre manteniendo el anonimato del paciente.

Firma del facultativo

Fecha

Los datos personales facilitados en el presente formulario quedan sometidos a la legislacién de proteccion de datos, y en concreto a la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (LOPDGDD) y la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomeédica. Estos datos que proporcione seran incorporados a ficheros cuyo responsable es Health in Code. La finalidad es el andlisis y diagndstico de
enfermedades genéticas. Por su parte, las categorfas de datos son los que se recogen en el presente cuestionario a lo que se afiadird el resultado de los mismos. El tratamiento de sus datos personales responde exclusivamente a
los fines establecidos anteriormente. Estando legitimada por el consentimiento que expresamente se ha otorgado al aceptar estas condiciones. Sus datos serdn conservados durante el tiempo que dure la relacién establecida con
la entidad y mientras los datos mantengan su labor asistencial, o hasta que ejercite sus derechos de cancelacion o supresion. Dichos datos no serén transferidos a terceras personas sin el correspondiente consentimiento previo,
ni fuera de los casos expresamente previstos en la legislacion de proteccion de datos. Igualmente, se le informa de que podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion o supresion, oposicion, a la limitacion de su
tratamiento o0 a la portabilidad de datos dirigiéndose a Health in Code, a través de una comunicacion escrita a Edificio O Fortin, As Xubias, s/n., Campus de Oza, 15006 A Corufia, Espafia, referencia: “Proteccién de Datos’, adjuntando
una copia de su DNI o pasaporte. También tiene usted derecho a presentar su reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
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8 Requerimientos y envio de la muestra

SOLICITUD DE ESTUDIO

La hoja de solicitud, debidamente cumplimentada
debe acompanfar a la muestra para la realizacion
del estudio genético.

Descarguelo en www.healthincode.com o
solicitelo en atencionalcliente@healthincode.com

RECOGIDA DE MUESTRAS @

Sangre Periférica* ADN Genémico* Saliva

3 a5 mlentubos con EDTA NGS > 5-10 ug (A260/280 = 1.8-1.9) Uso del kit indicado para su recogida

Sanger > 1ug (A260/280 = 1.8-1.9) Solicitelo en

atencionalcliente@healthincode.com

*Para plazos de envio superiores a 48 h se recomienda el envio a temperatura controlada (4-8 °C).

EMPAQUETADO DE MUESTRAS . Cada recipiente primario (tubo de muestra**) se colocara en un envase secundario
(bolsa de plastico sellada o tubo Falcon) que contendréa suficiente material absor-
bente. Estos recipientes secundarios iran sujetos dentro de un paquete o caja rigida
con material amortiguador apropiado.

**El tubo de muestra debe venir perfectamente identificado con los datos o referencia del
paciente.

ENViIO DE MUESTRAS . Programe el envio para que la recepcion de la muestra se realice de lunes a jueves de
8:00-17:00 horas.

HEALTH IN CODE S. L.
Edificio O Fortin, As Xubias s/n. Campus de Oza. 15006 A Corufia, Espafia
Tel: +34 881 600 003

Silo desea, puede solicitar el servicio de recogida de muestras en atencionalcliente@healthincode.com

RESULTADO

Recibira nuestro informe via:

« Portal de Clientes Health in Code
* Correo electrénico certificado

NUESTROS ESTUDIOS SIEMPRE INCLUYEN LA POSIBILIDAD DE ASESORAMIENTO PRETEST Y POSTEST

atencionalcliente@healthincode.com | consultaclinica@healthincode.com | +34 881 600 003 | www.healthincode.com
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