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ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ (παρακαλώ να σημειώνονται από 

τον ασθενή & στο έντυπο συγκατάθεσης) 

 

 

ΗΜΕΡ ΛΗΨΗΣ : 

 

 

ΗΜΕΡ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ : 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ : 

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : 
 

 

ΑΦΜ : 
 

 

ΔΟΥ : 
 

 

ΟΔΟΣ/ ΑΡΙΘΜΟΣ : 
 

                       

ΠΕΡΙΟΧΗ : 
 

 

ΤΚ : 
 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 
 

 

ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΚΥΗΣΗΣ : 
 

 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΚΥΗΣΕΙΣ : 
 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ   

(π.χ. καθέξιν αποβολές) 

 

 

ΑΙΦΝΙΔΙΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ ΝΕΟΓΝΟΥ : 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ / ΘΕΡΑΠΩΝ ΙΑΤΡΟΣ : 

 

 

E MAIL: 

 

mailto:info@neoscreengr.com


 
 

                         

                    Συγκατάθεση για δειγματοληψία με σκοπό την απομόνωση DNA 

                                                        για μοριακό έλεγχο 
 

   Εγώ, ..........................................................................................συμφωνώ να προβώ σε λήψη 

 

     κυττάρων παρειάς                ολικό αίμα                        κολποτραχηλικό δείγμα 

   

    με σκοπό την απομόνωση γενετικού υλικού (DNA) για τη διεξαγωγή της εξέτασης: 

 

ΕΞΕΤΑΣΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

 

ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑΣ (20 

ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ) 

FV p.R506Q, FV p.H1299R, MTHFR c.677C>T, MTHFR c.1298A>C, FII 

c.20210G>A, b-FIBRINOGEN c.-455G>A, FXIII p. V34L, PAI-1 4G/5G, GPI1Ia 

p.L33P, APOB p.R3500Q, APOE p.C130R, APOE p.R176C, ACE I/D, GPIa 

c.807C>T, PAI-2 p.S413C, NOS3 c.894G>T 

 

ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΚΥΣΤΙΚΗΣ ΙΝΩΣΗΣ 
IVD kit ABBOTT ( 32 ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ) 

 

ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΚΥΣΤΙΚΗΣ ΙΝΩΣΗΣ 

ΖΕΥΓΟΥΣ 

IVD kit ABBOTT (32 ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ) 

 

ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΚΥΣΤΙΚΗΣ ΙΝΩΣΗΣ 

  

( 202 ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ) 

 

 

ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΚΥΣΤΙΚΗΣ ΙΝΩΣΗΣ 

ΖΕΥΓΟΥΣ 

  

(202 ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ) 

 

ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ ΜΙΑ 

ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ 
ΔF508 (1 ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ) 

 

ΠΛΗΡΗΣ ΚΥΣΤΙΚΗ 

ΙΝΩΣΗ  

ΠΛΗΡΕΣ ΓΟΝΙΔΙΟ CFTR (>1800 ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ) ΜΕ Next-Generation 

Sequencing (NGS) & MLPA 

 

ΠΛΗΡΗΣ ΚΥΣΤΙΚΗ 

ΙΝΩΣΗ & ΝΩΤΙΑΙΑ 

ΜΥΪΚΗ ΑΤΡΟΦΙΑ 

ΠΛΗΡΕΣ ΓΟΝΙΔΙΟ CFTR (>1800 ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ) ΜΕ Next-Generation 

Sequencing (NGS) & MLPA 

 

ΠΑΚΕΤΟ ΑΝΔΡΙΚΗΣ 

ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ 
ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ 32 ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ &  Y micro deletion 

 

ΠΑΚΕΤΟ ΑΝΔΡΙΚΗΣ 

ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ 
ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ 202 ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ &  Y micro deletion 

 

ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ B-

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ 

ΑΝΑΙΜΙΑΣ  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΟΛΟΚΛΗΡΟΥ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ΤΗΣ Β-ΓΛΟΒΙΝΗΣ ΜΕ 

SEQUENCING 

 

ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

A-ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ 

ΑΝΑΙΜΙΑΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΑΠΑΛΟΙΦΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ΤΗΣ Α ΓΛΟΒΙΝΗΣ ΜΕ 

MLPA 

 



 

ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ, 

Α-& Β- ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ 

ΑΝΑΙΜΙΑΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΟΛΟΚΛΗΡΟΥ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ΤΗΣ Β-ΓΛΟΒΙΝΗΣ ΜΕ 

SEQUENCING -  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΑΠΑΛΟΙΦΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ΤΗΣ Α ΓΛΟΒΙΝΗΣ ΜΕ 

MLPA 

 

 

 

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗ 

ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 

 

 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ BRCA1, BRCA2 (100% των γονιδίων)  ΜΕ Next-Generation 

Sequencing (NGS) & MLPA  

 

 

 

ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ 

ΑΤΟΜΟΥ 

                                    

 G- banding 

 

ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ 

ΖΕΥΓΟΥΣ   G-banding 

 

ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ 

ΑΜΝΙΑΚΟΥ ΥΓΡΟΥ  (+QF-PCR + ΔF 508)  

 

ΝΩΤΙΑΙΑ ΜΥΙΚΗ 

ΑΤΡΟΦΙΑ 

 

 

95% ΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

 

 

 

CYP21A2 

 

 

12 ΠΙΟ ΣΥΧΝΕΣ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ 

 

    HPV  SCREENING &ΓΟΝΟΤΥΠΗΣΗ 74 ΥΠΟΤΥΠΟΙ  

 

 

 

6 ΣΕΞΟΥΛΙΚΩΣ 

ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

 

 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ΜYCOPLASMA HOMINIS, 

MYCOPLASMA GENITALIUM, UREOPLASMA UREALITICUM, 

TRICHOMONAS VAGINALIS, NEISSERIA GONORRHOAE 

 

 

ΕΡΠΗΤΟΪΟΥΣ 

 

HSV I & II 

 

 

ΚΟΝΕΞΙΝΗ 26 

(2 METΑΛΛΑΞΕΙΣ) 

35DELG_L90P (PCR) 

 

ΜΗ ΣΥΝΔΟΜΙΚΗ 

ΒΑΡΥΚΟΪΑ 
GJB2 FULL SEQUENCING 

 



 

ΠΛΗΡΗΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΒΙΟΤΙΝΙΔΑΣΗΣ   SEQUENCING BTD  

ΠΛΗΡΗΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΓΑΛΑΚΤΟΖΑΙΜΙΑΣ  GALT FULL SEQUENCING  

 

ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ 

             

 

  Β ΧΟΡΙΑΚΗ/PAPP-A, PIGF 

 

NIFTY TEST   

 

BIOXHMIKA 
  

 

 

Κατανοώ:  

 

1. την πιθανότητα ακαταλληλότητας δείγματος λόγω λάθους κατά τη λήψη / μεταφορά του δείγματος.  

Η παραπάνω διαδικασία ενδέχεται να επαναληφθεί σε περίπτωση ασαφών αποτελεσμάτων. Το γενετικό 

μου υλικό θα φυλαχθεί ως επαναδιαλυμένο DNA στους -20
0
C για 6 μήνες. Μετά το πέρας των 6 μηνών 

το βιολογικό υλικό «καταστρέφεται» σύμφωνα με τα προβλεπόμενα για την απόρριψη βιολογικών 

υλικών. 

 

2. Το γενετικό μου υλικό (DNA) θα χρησιμοποιηθεί για τη διεξαγωγή μόνο του/των  μοριακών ελέγχων 

που έχω σημειώσει. 

 

3. Σε περίπτωση που επιθυμώ πρόσθετη μοριακή εξέταση, θα πρέπει να υποβάλλω εκ νέου αίτηση 

εξέτασης και θα υπάρξει πρόσθετη χρέωση.  

 

4. Τηρείται εχεμύθεια όσον αφορά τα αποτελέσματα του μοριακού ελέγχου, τα οποία γνωστοποιούνται 

μόνο στον παραπέμποντα ιατρό. 

 

5. Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων εναπόκειται στον παραπέμποντα ιατρό όσον αφορά τον κλινικό 

φαινότυπο. 

 

       Ημερομηνία                                                                                          Υπογραφή ασθενούς 


