
Συγκατάθεση για δειγματοληψία με σκοπό την απομόνωση DNA  
για μοριακό έλεγχο 

 
 
Εγώ, ο/η κηδεμόνας......................................................................................................................... 
συμφωνώ να προβείτε σε λήψη αίματος  από το τέκνο..................................................... με σκοπό 
την απομόνωση γενωμικού υλικού (DNA) για τη διεξαγωγή  
 

 ελέγχου για το 80% των μεταλλάξεων του γονιδίου CFTR (Cystic fibrosis transmembrane 
conductance regulator) που ευθύνονται για την κυστική ίνωση 
 

 ελέγχου γονιδίου CFTR (Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator): Πλήρης έλεγχος + 
MLPA για την ανίχνευση μεταλλάξεων που ευθύνονται για την κυστική ίνωση 
 

 ελέγχου του γονιδίου CYP21A2  για την ανίχνευση μεταλλάξεων που ευθύνονται για τη συγγενή 
υπερπλασία των επινεφριδίων 
 

 ελέγχου του πλήρους γονιδίου της βιοτινιδάσης (BTD), το οποίο σχετίζεται με την 
ανεπάρκεια της βιοτινιδάσης 

 ελέγχου του πλήρους γονιδίου της γαλακτοσιδάσης (GALT), το οποίο σχετίζεται με την 
γαλακτοζαιμία 

 ............................................................................................................................................. 

 

 

 

Ημερομηνία                                                                                              Υπογραφή κηδεμόνα 


