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Oświadczam, że nigdy nie wykonano u     mnie/     mojego dziecka /     mojego podopiecznego przeszczepu szpiku. 

Przeszczep szpiku stanowi przeciwwskazanie do wykonania badań genetycznych z krwi i śliny

(nr ........................;% kom. nowot. ..........)

(nr ......................;% kom. nowot. ........)

zg. z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych 
z dnia 13 września 2016r. (Dz.U. z 2016 r. poz 1665)
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