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Solicitud de estudio 

MÉDICO SOLICITANTE     
 

NOMBRE  APELLIDOS   
TELÉFONO EMAIL   
HOSPITAL / CLÍNICA     

 

DATOS DEL PACIENTE     
 

NOMBRE APELLIDOS   
SEXO   FECHA DE NACIMIENTO   
REFERENCIA   NHC   
En caso de no ser caso INDICE, indicar parentesco. 

 

TIPO DE MUESTRA 
 

Sangre EDTA  ADN  Tejido  Líquido Amniótico  Biopsia corial  Frotis Bucal 
 

Fecha de toma de muestra 
 

ESTUDIO SOLICITADO 

      
Prenatal   Postnatal   Somático   
      
Indicación clínica del estudio 
      

NGS 
 

Exoma Dirigido 
 

Enfermedad/Fenotipo       

Exoma Clínico   Exoma Trío   Exoma PLUS   

Exoma sin Informe (FASTQ)  Genoma sin Informe (FASTQ)    

Deseo acceso a programa de análisis  
      

ARRAY 
 

CGH Array Prenatal   CGH Array 180K Postnatal   Array 750 HD SNPs   

CGH Array sin Informe    Array 750 HD SNPs sin Informe 
      

ONCOLOGÍA 
 

Cáncer familiar general   Panel somáticas   Expresión   

Panel cáncer familiar (especificar tipo de estudio) 
      

OTROS 
 

MLPA*   Expansiones*   QF-PCR   

Otros especificar           
*En caso estos estudios contactar previamente 

      
SANGER VARIANTE PUNTUAL 

 

Gen   Variante/s      

Caso índice           
Si el caso índice no se ha estudiado en Genomac necesario enviar informe genético   
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HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE    
 

Indique toda la información clínica del paciente que considere relevante.  
Adjunte el informe clínico en el caso de solicitar Exoma Clínico ó Trío. 
   
    

    

 

 

 

 

 

 

 
 

OBSERVACIONES     
 

   
   
    

    

 
 
 

Certifico que una copia del consentimiento informado ha sido firmada por el paciente y se encuentra bajo custodia del centro 
médico o facultativo responsable. (Sólo en caso de no enviar junto con la solicitud) 

 
Confirmo que la información clínica aportada es correcta y que el estudio se ha indicado en base a criterio profesional y la historia clínica y 
familiar del paciente. He explicado las limitaciones de este estudio y respondido a cualquier pregunta con criterio médico. 
 
 
Fecha 

 
Firma del facultativo solicitante    

  

  

  

 
 
 
 
Cláusula de protección de datos 
 
De conformidad con el RGPD y la LOPDGDD, le informamos que sus datos personales serán tratados por Genomac Genética Avanzada S.L. (NIF B22733281) para gestionar el estudio 
solicitado y cumplir con las obligaciones legales aplicables. Los datos no se cederán a terceros salvo obligación legal. La base legal del tratamiento es la ejecución del contrato. Los datos 
se conservarán mientras dure la relación y durante los plazos legales de prescripción contable y fiscal. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación 
del tratamiento, portabilidad y a no ser objeto de decisiones automatizadas escribiendo a C/ Chile 10, Oficina 124, 29290 - Las Rozas (Málaga) o al correo lopd@genomac.es, aportando 
documentación que acredite su identidad si fuese necesario. También puede presentar una reclamación ante la AEPD. Contacto del DPO: GRUPO ATICO34 SL – lopd-gdd@atico34.com  
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