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Autorizacion Cliente Para Pruebas

de Parentesco ADN

LabGorp

Referencia # 1

ENVIAR COPIAS DE RESULTADOS ADICIONALES A:

Referencia # 2

Referencia # 3

M

Liste todos los Participantes

NT

PP

N2

Muestra #

 Primer Nombre: edo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Direccién: Calle, ciudad, pais, cédigo postal (segin corresponda)

Fecha de Nacimiento:

Etnia o Nacionalidad: Blanco Negro Puerio Ricana Dominicana Mexicana Indio Americana
Yo e = B Gy Asidlica (Especifique Pais) Otra (Especifique) — Mixto (Especifique raza y %)
Transfusion de sangre en los Gliimos 90 dias: Si / No Ha fenido transplante de medula ésea/células madre: Si / No

Muestra #

# ID de la Madre & Tipo:

(A) #1
Primer Nombre: Segundo Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:

Direccién: Calle, ciudad, pais, cédigo postal (segiin corresponda)

Muestra #

Fecha de Nacimiento: Sexo:

Transfusion de sangre en los dllimos 90 dias: Si / No Ha tenido transplante de medula ésea/células madre:  Si / No
# ID del Nifio(a) & Tipo:

Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Direccién: Calle, ciudad, pais, cédigo postal (segin corresponda)

Fecha de Nacimiento:

Etnia o Nacionalidad: Blonco Negro Puerto Ricana Dominicana Mexicana Indio Americana
Asiélica (Especifique Pais) Ofra (Especifique) — Mixto (Especifique raza y %)
Transfusién de sangre en los dliimos 90 dias: Si / No Ha tenido transplante de medula ésea/célulos madre: Si / No

Muestra #

# ID del Padre & Tipo:

Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Direccién: Calle, civdad, pais, cédigo postal (segin corresponda)

Fecha de Nacimiento: Sexo:

Transfusion de sangre en los Glimos 90 dias: Si / No Ha tenido transplante de medula ésea/células madre:  Si / No

EN

\# ID del Nifio[a) & Tipo:




iLabGorp CADENA DE CUSTODIA

FOTOGRAFIA MADRE/NINO(A) 1 y 2 'FOTOGRAFIA PRESUNTO PADRE
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" bioléai o

Yo, por el presente, doy con: alaob de y huellas digitales de mi persona, y de aplicarse, como el representonte legal del niio menor de edad en este caso. Yo libero a LabCorp de cualquier responsabilidad
a

i fulsulde mi porte incluyendo mi eslalus legol como representante gel nifio menor de edad. Por el presente estoy acuerdo en indemnizar y mantener a LabCorp libre de dafios de cualguier 'rdiduEy gaslos como resullodo de
ue la: nl

dicha declaracién falsa, Yo s seran para pruebas de ADN y los resullados se podrén utilizar en la corte para asisfir en la deferminacion de parentesco del nifio u ofra relocion indicada. Enliendo ademas que los formas
somelidas como parfe de la prueba contienen nimeros de seguro social, direcci ly ofra inf i6 gréfica y c1ue puede ser revelada junio con los resullados como lo requiere la ley o el proceso legal. Todos los moteriales se pueden guardar como lo
requiere el proceso legal o acredilacion pero serén I destruidos. Todas fas p y el guardia Ie%al del ninio, si la madre del nifio no participa en la prueba, pueden recibir los resultados, incluyendo loda la informacién presenlodo, después de
recibida lo icimdgof escrifo y ia de la idenfificacién/ dic. Yo por el presenle doy consentimiento al uso de los resultados para dicho propésilo sin requerir aulorizacién adicional de mi parte, y he firmodo en los conlenedores de lafs| muestrals)
fis do que ellos) dor(es) estan idenfificados corr como do mi o si aplicable, la [s) del nifo.

Nombre de la Madre o Nombre del
Guardién si la Madre es menor de edad: {Firma) s Fecha:

(mes, dia, afio)
Nombre del Guardian o Nifio[a) mayor de 18 {Firma) Fecha:

[mes, dia, afio)
Nombre Presunto Padre o Firma del
Guardian del Presunto Padre si es menor de edad: {Firma) Fecha:

{mes, dia, aiio)

HUELLA DIGITALNINO(A) 1 Y HUELLA DIGITAL NINO(A) 2 HUELLA DIGITAL PRESUNTO PADRE

I ) (

YO CERITIFCO QUE COLECTE Y ETIQUETE LA MUESTRA(S) DE LA(S) PERSONA(S) IDENTIFICADAS AQUI.

DIRECCION EN DONDE SE COLECTARON MUESTRAS: COLECTOR DE LA MUESTRA:
FECHA:

FIRMA(S):

- HUELLA DIGITAL MADRE

TESTIGO:

YO CERTIFICO QUE EMPAQUE Y SELL{.é LA CAJA. NO OCURRIO MANIPULACION DE LAS MUESTRAS CUANDO ESTUVIERON BAJO Ml CONTROL. YO DECLARO BAJO BENA DE PERJURIO,
QUE LA PRECEDENTE REPRESENTACION ES CORRECTA.

NOMBRE PERSONA QUE EMPACA LA MUESTRA (LETRA DE CARTA) FIRMA: FECHA:

e = i
' " PARA USO DE LABCORP UNICAMENTE / LABCORP USE ONLY
SPECIMEN CONTAINER SEALED YES / NO SIGNS OF TAMPERING YES-/ NO
| HEREBY CERTIFY THAT | RECEIVED THE SPECIMENS AT LABCORP AND THERE IS NO EVIDENCE THAT THE PACKAGE HAS BEEN OPENED. | AFFIRM UNDER
PENALTIES OF PERJURY THAT THE FOREGOING REPRESENTATION IS TRUE.

SIGNATURE: — i DATE:
CIRCLE ONE: DHL FEDERAL EXPRESS LABCORP CARRIER USPS OTHER (SPECIFY):
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