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Ordonnance
conseil génétique et/ou test génétique

Nom: Téléphone:

DDN: Courriel:

[J Conseil génétique

Rencontre avec un-e conseiller-ére en génétique

Ce serviceinclus:

- Révision et évaluation des antécédents médicaux et familiaux.
—-> Discussion sur les risques de maladies génétiques.

- Explication des options de dépistage, de la pertinence des tests, ainsi que des résultats possibles et de leurs implications.
- Remise d’une lettre de synthése au patient et au médecin traitant.

Raison du conseil génétique:

[0 Test génétique*

Test génétique et autorisation de communiquer les résultats au patient
lors d’un conseil génétique inclus a la suite d’'un test génétique pour:

O Cancer héréditaire (ex.: sein, ovaire, colorectal, prostate)
Commentaire:

*Un conseil génétique est recommandé avant tout test génétique.

Antécédents médicaux ou familiaux pertinents:

Signature du médecin: Date:

Nom du médecin en lettres moulées : N° permis:

Pour toute question, veuillez nous contacter : genetique@biron.com ou au 1-855-943-6379.



	Text Field 1: 
	Text Field 3: 
	Text Field 2: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 4: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off


