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Gitelmanin oireyhtymén geneettinen FINAS
Bl Geenidiagnostiikkalaboratorio tUtKimus Finnish Accreditation Service
T321 (EN 1SO 15189)
Esitiedot Potilaan nimi Henkil6tunnus Nayteenottopdivamaara
Pyydetty Hinnat sisaltdvat DNA:n eristykseen, geenianalyysiin ja tutkimusvastaukseen liittyvat kustannukset.
tutkimus Kiirelisa 100€ (Huom. koskee vain tiettyja tutkimuksia, joiden tutkimuskuvauksessa tieto kiireellisyydesta!).

o SLC12A3-geenin koodaavan alueen sekvensointi ja deleetioanalyysi (890€)
o Tunnetun geenivariantin tutkimus (220€/kpl)
- sukulaisuussuhde, nimi, henkilétunnus seka geeni ja geenivariantti:

o Tunnetun deleetion tai insertion osoittaminen (400€)
- sukulaisuussuhde, nimi, henkilétunnus seka geeni ja geenivariantti:

Vastaus ja Laakarin nimi Puhelin
laskutus

Vastausosoite

Laskutusosoite (jos eri kuin vastausosoite)

Naytteenotto

Naytteeksi kaksi putkea EDTA-verta (2x3-7ml, vastasyntyneeltd 1x0.5-3ml)

tai valmiiksi eristetty DNA (esim. kudosnaytteet)

- Nayteputken paalle potilaan nimi, henkilétunnus, nayteenottopaivamaara

- Naytteet sailytetdan jadkaapissa ja postitetaan mahdollisimman pian huoneenlampéisina
- Naytteiden postituspaiva mielellddn maanantai-keskiviikko

Naytteen Ita-Suomen yliopisto

postitus Kliinisen l1&4ketieteen yksikkd / I1t&-Suomen Genomikeskus
Geenidiagnostiikkalaboratorio
Yliopistonrinne 3 (Mediteknia)
PL 1627, 70211 KUOPIO

Lisatietoja Sahkoposti: genediagnostics@uef.fi Web: www.uef.fi/lgenediagnostics
Laboratorio Puhelin: 044 716 2202 / 040 355 2739

Henkilotietojen Tutkimuksen tilaaja on potilasasiakirjatietojen rekisterinpitdja. Geenidiagnostiikkalaboratorio on
kisittely henkil6tietojen kasittelija. Potilasasiakirjoja sailytetaan potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) edellyttama aika.
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