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 Уважаемый пользователь,  


Данная инструкция поможет Вам правильно и быстро заполнить форму заказа для 


быстрого и точного исполнения Вашего заказа в ООО «Геномед». 


Рекомендуем скачать данную форму направления и заполнять ее в электронном 


виде. 


Для работы с формой Вам необходимо иметь Adobe Acrobat Reader. Если Adobe 


Acrobat Reader отсутствует на Вашем компьютере, то ее можно бесплатно загрузить по 


следующей ссылке https://get.adobe.com/ru/reader/?no_ab=1. Использование программ 


других производителей, позволяющих работу с PDF файлами, не рекомендуется, так как 


это может привести к ошибкам при заполнении формы. 


Форма заказа заполняется только для одного анализа. Если Вы заказываете 


несколько анализов, то необходимо заполнить форму заказа для каждого анализа в 


отдельности. Если в разных анализах принимают участия одни и те же лица, то для каждого 


из них необходимо предоставить отдельный комплект образцов для каждого заказанного 


анализа. 


Для Вашего удобства в форме имеются информеры , которые срабатывают 


при нажатии левой кнопкой мышки. 


Обратите внимание, поля, оставленные пустыми/незаполненными, 


интерпретируются исполнителем по умолчанию либо как отрицательный ответ. 


1. В поле «Дата» введите дату составления формы в формате дд/мм/гггг (напр. 20/05/2011) 


2. В поле «ФИО/Организация» введите полное название Вашей организации если Вы 


заказчик-юридическое лицо или ФИО если Вы заказчик – физическое лицо. 


3. В поле «Адрес» введите полный почтовый адрес 


4. В поле «Телефон» введите контактный телефон с указанием кода города 


5. В поле «Email» введите контактный адрес электронной почты для получения 


результатов анализа свой и всех заинтересованных сторон (род.дом, потенциальные 


родители/донор половых клеток). 


6. В поле «Номер заказа» Вы можете ввести Ваш внутренний номер заказа. Если Вы не 


нумеруете заказы, то это поле можно оставить не заполненным. 


7. Ниже поля «Выберите ниже заказываемый тест» выберите тест, который Вы 


заказываете нашей лаборатории, отметьте его точкой. Если количество участников 


более трех, то необходимо для четвертого и следующих двух участников заполнить 


дополнительную отдельную форму и указать в каждой из них в поле «Комментарии к 


заказу» внизу формы: «Форма 1 из 2», «Форма 2 из 2».  


8. Заполните поля с информацией по каждому из участников анализа. В поле «ФИО 


донора образца» введите ФИО участника (если ребенку еще не присвоено имя, введите 


ФИО женщины, родившей его, даже если она суррогатная мать).  


9. Если Вы заказываете срочное (экспресс) исследование, то в выпадающем списке «Роль 


в исследовании» выберите роль данного участника в исследовании (например, 


«Потенциальная мать»). 


10. В поле «Дата рождения» введите дату рождения данного участника в формате 


дд/мм/гггг (напр. 20/01/1970). 


11. В поле «Дата взятия» введите дату взятия образца биологического материала у данного 


участника в формате дд/мм/гггг (напр. 10/04/2015). 


12. В выпадающим списке «Укажите пол» выберите пол данного участника. 



https://get.adobe.com/ru/reader/?no_ab=1





13. В выпадающем списке «Выберите тип предоставленного образца» выберите тип 


предоставляемого Вами на исследование образца биологического материала от данного 


участника. 


14. В поле «Есть ли близнец» необходимо отметить чек-бокс «Да» если у Вас есть 


информация о наличии близнеца у данного участника. Если Вы не знаете или ответ 


отрицательный, то либо оставьте чек-боксы «Нет» и «Да» в поле «Есть ли близнец» 


неотмеченными, либо отметьте чек-бокс «Нет». 


15. В поле «Переливания крови» необходимо отметить чек-бокс «Да» если у данного 


участника были переливания крови за последние три месяца (в поле «Комментарии к 


образцу» укажите, когда было крайнее переливание крови). Если Вы не знаете или ответ 


отрицательный, то либо оставьте чек-боксы «Нет» и «Да» в поле «Переливания крови» 


неотмеченными, либо отметьте чек-бокс «Нет». 


16. В поле «Пересадка костного мозга» необходимо отметить чек-бокс «Да» если у 


данного участника когда-либо были пересадка костного мозга и/или терапия 


стволовыми клетками. Если Вы не знаете или ответ отрицательный, то либо оставьте 


чек-боксы «Нет» и «Да» в поле «Пересадка костного мозга» неотмеченными, либо 


отметьте чек-бокс «Нет». 


17. В поле «Комментарий к образцу» введите Ваши комментарии, касающиеся данного 


биологического образца (при их наличии). 


18. Повторите пп.8-17 для остальных участников анализа. 


19. В поле «Комментарий к заказу» введите Ваши комментарии, касающиеся данного 


заказа в целом (при их наличии). 


20. В поле «Дополнительные документы» отметьте соответствующие документы, 


которые Вы направляете в лабораторию вместе с образцами. 


21. Проверьте правильность введенных данных. 


22. Если все данные указаны правильно, то в полях под надписью «Я ПОДТВЕРЖДАЮ, 


ЧТО ВСЕ ДАННЫЕ УКАЗАНЫ ВЕРНО» введите ФИО и должность сотрудника, 


который заполнял форму заказа. 


23. В случае, если Вы хотите полностью очистить форму, нажмите на кнопку «Очистить 


форму» в левом нижнем углу формы. Все поля очистятся и все переключатели станут в 


изначальное положение. Если этого не произошло, то запросите новый файл формы 


направления у нашего сотрудника по горячей линии. 


24. Чтобы сохранить форму на диске нажмите кнопку в форме внизу «Сохранить» и 


выберите необходимые параметры. 


25. Чтобы распечатать форму, нажмите на кнопку в форме внизу «Распечатать». 


26. На распечатанном листе заполненной Вами форме поставьте подпись сотрудника, 


заполнявшего форму и печать организации. Вышлите форму заказа вместе с образцами 


(и дополнительными документами, если таковые имеются) в лабораторию.   


 








 


Инструкция по изъятию крови на карту 
1. Подписать индивидуальную карту от каждого участника, обязательные поля:  


1.1. для образца от ребенка: вверху слева от серийного номера указать «Ребенок» ФИО 


ребенка со слов матери (если нет имени, то фамилию и имя, если неизвестно, обязательно 


заполнить поля: «ФИО матери», где указать ФИО родившей его женщины, даже если она 


суррогатная) «ФИО матери», «Дата родов», «Дата взятия крови», «Пол», «Код 


медицинского учреждения», «ФИО взявшего кровь». 


1.2. для образца от потенциальной матери: «ФИО матери», «Дата взятия крови», «Пол», 


«Код медицинского учреждения», «ФИО взявшего кровь». 


1.3. для образца от потенциального отца: в поле «ФИО матери» зачеркнуть «…матери» и 


левее дописать: «Отца» и записываем в клеточки ниже ФИО отца, «Дата взятия крови», 


«Пол», «Код медицинского учреждения», «ФИО взявшего кровь». 


1.4. для образца от донора половых клеток: в поле «ФИО матери» в поле «ФИО матери» 


зачеркнуть «…матери» и левее дописать: «Донора» и записываем в клеточки ниже ФИО 


донора половых клеток, «Дата взятия крови», «Пол», «Код медицинского учреждения», 


«ФИО взявшего кровь». 


2. Кровь берется обычным способом, стерильным скарификатором из пальца или пятки, 


падающей каплей, не касаясь бланка. Важно, чтобы пятно крови на бумаге было 


образовано пропитыванием от одной капли, а пропитывание бумаги было достаточным 


(вид пятна одинаков с обеих сторон). 


3. Полученные пятна крови высушивают в течение 2-3 часов в горизонтальном положении 


при комнатной температуре (+18 - +25°С), избегая попадания прямых солнечных лучей. 


4. Размер насквозь пропитанного кровью кружка должен быть в диаметре не менее 12 


мм. 


5. Таких кружков (пятен) должно быть не менее двух. 


6. Образцы крови, наносимые на фильтрованную бумагу, не должны содержать ЭДТА во 


избежание искажения результатов анализа. 


7. После высушивания загнуть часть внешнего листа со значком биологической опасности 


на поверхность карты. 


8. Поместить карту в конверт, заклеить его и подписать «Ребенок кровь ФИО». 


9. Не забудьте заполнить приложенную к карточке ИДС на каждого участника (за ребенка 


заполняет и подписывает родившая его женщина). 
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