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Formulario de requisicao para testes Smart PGT-A / PGT-SR, Smart PGT-A / PGT-SR Plus e PGT-M.

Os campos marcados com (*) sdo obrigatérios para a realizacdo do teste.

*Clinica/Hospital/Consultério:

*Médico: *CRM:

Responsavel do Laboratério de FIV: *Contato responsavel:

E-mail ou telefone: *E-mail para envio dos resultados:

Endereco:

Cidade: ‘ Estado: ‘ CEP:

Informacoées do(s) Paciente(s)

ID do paciente ': (1) se nao houver, inserir NAO APLICAVEL *CPF:

*Nome completo da paciente 1: *Data de nascimento:

*Nome completo do paciente 2: *Data de nascimento:

Cariotipo(s)’: || paciente 1: [ ] Paciente 2:

*Endereco completo:

@opbrigatério somente se for solicitado o teste PGT-SR estiver selecionado.

*Cidade: *Estado: *CEP:

*E-mail: *Telefone:

*Analise solicitada

PGT-A PGT-SR PGT-M
Analise de aneuploidias AlteracOes estruturais Doengas monogénicas
| PGT-A 24H " | PGT-SR | PGT-M + Smart PGT-A
| PGT-SR Plus | PGT-M + Smart PGT-A Plus

| Smart PGT-A

| | Smart PGT-A Plus

Smart PGT-A Plus e PGT-SR Plus incluem ploidia embriondria e controle de qualidade de embrides (QC) (deteccdo de contaminagdo por DNA externo e andlise de parentesco de embrides irmaos)

|| Acumular ciclo [] Seguir com analise Vocé esta enviando rebiopsia®: [l sim || Ndo

Se nenhuma das opgdes acima for selecionada, seguiremos com a analise dos embrides (3) Indicar o embrido na folha de biopsia

enviados neste ciclo.
Idioma do relatorio: ] Inglés ] Espanhol || Portugues Sexagem embrionaria: D Sim I:I Nao

Informacades do ciclo

[ ] Ovulos proprios | | 6vulos doados “Tipo de biopsia: [] Blastomero (Dia3) | | Trofetoderma (Dia 5/6/7)
D Sémen proprio DSémen doado

Data da coleta dos 6vulos: / / Data/hora prevista para a transferéncia de embrides*: / /
N°OPU: NOMII: NO2PN: Embrides biopsiados: (4) Obrigatério apenas para transferéncias no mesmo ciclo

Método de fertilizagdo: LRV O e

*Transferéncia do embrido: || ciclo fresco (transferéncia no mesmo ciclo)

Incubadora time-lapse: D SIM D NAO

D Ciclo congelado (transferéncia em outro ciclo)

Autorizacao do médico
Certifico que as informacdes do paciente e do médico solicitante neste formulario estdo corretas, de acordo com o meu conhecimento, e que solicitei o teste acima com base no

meu critério profissional. Expliquei as limitacdes deste teste e respondi a todas as perguntas. Compreendo que a Ilgenomix possa necessitar de informacdes adicionais e concordo
em fornecer essas informacdes, se necessario.

*Assinatura do médico Data: / /
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Espaco reservado para uso da lgenomix
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Formulario de requisicao para testes Smart PGT-A / PGT-SR, Smart PGT-A / PGT-SR Plus e PGT-M.

Os campos marcados com (*) sdo obrigatérios para a realizacdo do teste.

Informacoes ao Paciente

~
wn
8 ID do paciente': *Nome completo da paciente: *Data de nascimento:
N
&
= Indicagdes (selecione o teste escolhido e sua respectiva indicagéo)
o
N
5 PGT-A PGT-A Plus PGT-SR PGT-SR Plus PGT-M
a
—
o - . -
s Idade materna avancada (BRI AEEE) ik avedii: Translocacdo reciproca Doengas monogénicas (indique):
5 (¢ fertilizados anormalmente ¢ P
< Falha de implantacdo (n° de falhas ) Fator masculino Translocacdo robertsoniana
8 Aborto espontaneo recorrente (n° de aborto ) Resultado do FISH espermatozoide alterado Inversao
g Gestacdo prévia com alteracao Doenca ligada ao sexo Outros rearranjos cromossomicos
O Gestacdo prévia com triploidia Mosaicismo de cromossomos sexuais Cariétipo:
o Gravidez molar anterior Outro:
8
2
o Ploidia
g Embrides de odcitos com fertilizacdo anormal (AFO) Gestagao prévia com triploidia
g Aumento na taxa de espermatozoides diploides Qutras:
5
k=lll Informacdes sobre a biopsia
2
— | *Biopsia realizada por: *Tubing realizado por:
™M
—
* no ; i
- *Data da bispsia: / / n° do lote do washing/lysis:
c
o
n ID do Classif. 9 Origem da amostra N ° de pré- Data da biopsia
o

g embriao morfolégica s visivel o
_ do embrido M Comentarios
— £ ) Rebi6psia Embrace
n.l 3 anterior
3 LI [
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5 |
g O
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g ESPACO RESERVADO SOMENTE PARA IGENOMIX
S Recebido por: Data/hora:
e
'15 Amostra aceita/rejeitada (explique, caso rejeitada):
=
E
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