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НАПРАВЛЕНИЕ 
на генетическое исследование амниотической жидкости, 
ворсин хориона, пуповинной крови
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Виды материала

Другое

Дополнительная информация об исследовании образца

Ворсины хориона (10-20 мг, в стерильные 
пробирки с 0,9% раствором NaCl)

Пуповинная кровь (не менее 1,5 мл в пробирку с ЭДТА)

0024 Выделение и сохранение ДНК для проведения 
дальнейшего исследования 

Выполнить исследование сразу при поступлении образцаАмниотическая жидкость (не менее 10 мл в специальные 
стерильные пробирки)

Название направляющего учреждения

Ф.И.О врача Город

E-mail врача Тел. врача

Подпись врача:Дата:

callcenter@genomed.ru 
www.genomed.ru 

8 (800) 333-45-38
+7 (727) 312-31-62
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г. Алматы, ул. Жандосова, 51
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Код Наименование

589 Хромосомный микроматричный анализ Пренатальный

1947 Полное секвенирование экзома пренатальное
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