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佳学基因医学技术（北京）有限公司
电话：400-160-1189    网址：www.jiaxuejiyin.com

地址：北京市昌平区中关村生命科学园生命园路 8 号院 1 号楼（102206） 

致病基因鉴定基因解码申请单
                                                  注：a. 带 * 为必填项；b. 请在 □ 处打 " √ "

  受检者信息

* 姓名：____________   * 性别：______   * 年龄：_____________   民族：______    * 电话：___________________   电子邮箱：_______________________  

籍贯：_____________    * 地址（若需邮寄报告请务必填写完整）：______________________________________________________________________________     

  验证者信息

* 姓名：____________   * 性别：______   * 年龄：_____________   民族：______    * 与受检者关系：__________  临床表征：_______________________  

* 姓名：____________   * 性别：______   * 年龄：_____________   民族：______    * 与受检者关系：__________  临床表征：_______________________  

  送检单位信息

* 送检单位：______________________                 科室：_______________                住院（门诊）号：______________________                

* 送检者 / 医师：______________________          * 送检者 / 医师电话：_______________________                           

  临床信息

* 疾病类型 □高血压  □糖尿病  □肌营养不良  □亨廷顿氏舞蹈症  □脊髓小脑萎缩  □神经纤维瘤  □癫痫  □唇腭裂  □肝豆状核变性       

□色素失禁症  □马凡氏综合征  □视网膜色素变性  □鱼鳞病  □自闭症   □白化病  □其它：_________________________________

* 临床诊断 * 确诊年龄：__________ * 诊断结果：____________________________________________________________________________________

* 主诉 * 现病史

* 曾有基因检测 □无    □有：检测时间：___________    检测基因 :__________________   检测方法与结果 :__________________________________________

* 家族史 □无    □有：与受检者关系：_________  所患疾病及确诊年龄：____________________________________________（直系、三代以内家属）

* 既往治疗史

□无手术  □一次手术  □二次手术  □多次手术  □其它：___________    最近手术时间：____________（可附加手术及相关治疗资料）

□药物治疗            用药起止时间：_______________           用药方案：________________          治疗反应：_______________

□未用药                其它说明：___________________________

  样本信息

* 样本类型及数量：  □ 外周血：_____ 毫升 _____ 管                         □ 口腔黏膜：_____ 根                          □ 唾液：_____ 毫升 _____ 管

                               □ 其它： ______________                      

* 样本采集日期：_________  年 ______  月 ______  日   

  * 检测项目

请填写项目名称：____________________________________________________________________________________________________________________________

 * 信息确认（知情同意书见第二页）

受检者（申请检测者）陈述：上述信息对检测结果有重要意义。我已如实填写，并对上述信息准确性负责。
我已充分了解该检测的性质、合理的预期目的、必要性、风险和局限性。我已阅读第二页的《致病基因鉴定基因解码知情同意书》的内容并充分
了解相关信息，我关注的问题已得到详尽回复，因此我完全自愿慎重签署本申请单及同意进行本次致病基因鉴定基因解码，并承担因检测带来的
相关风险。

受检者（申请检测者）签名：_________________     日期：_________  年 ______  月 ______  日

（当受检者知情同意能力欠缺或不足时，增加或替换以下方式）                           

法定监护人签名：_________________     与受检者关系：________________     日期：_________  年 ______  月 ______  日

  佳学基因工作人员填写

样本接收日期：_________  年 ______  月 ______  日                    样本外观判断：□合格     □不合格                    接收人：________________                  

备注（针对不符合接收标准样本进行描述等）：_____________________________________________    
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致病基因鉴定基因解码知情同意书
项目简介

致病基因鉴定是佳学基因提供的为发现和分析疾病发生的原因、为个性化诊断和治疗、家庭基因质量的优化和优
生优育而提供的高科技基因信息分析和解读服务。很多时候患者虽然表现出来的是同一种疾病，但是造成疾病的原因
却有成千上万种。常规检查只是从疾病的表现得出所患的是何种病，却不能准确的找出罹患疾病的真正原因，这就造
成有些疾病明明很简单却很难医治。

佳学基因致病基因鉴定基因解码技术是充分利用世界各国对受检者所罹患疾病的研究成果的最新分析检测技术。
由于检测是针对疾病发生的根源进行的，检测结果可准确揭示疾病的发生原因，可以根据发生原因设计个性化药物。
对各种基因病、遗传病、罕见病的精确诊断、个性化治疗、预后控制具有关键的意义。

检测局限性及潜在风险

◆ 本检测是针对受检者样本中与疾病相关的指定基因的 DNA水平的变异，不涉及 RNA水平和蛋白质水平。

◆ 本检测项目只针对已知的与疾病相关的基因，一些尚未明确的基因不在检测分析范围内。

◆ 在数据分析时，为保证数据分析的精确性，目标区域内少部分测序质量过低的变异将被滤掉。

◆ 基因核苷酸变异的解释是基于目前对该基因的了解，随着研究的深入，这些解释也可能会发生改变。对于某
些目前未知临床意义的变异或与其它疾病有关的变异未列在报告中。

◆ 鉴于当前科学研究、检测技术水平的限制和受检者个体差异等不同原因，即使检测分析人员已经履行了工作
职责和操作程序，也并非所有受检者进行本次检测都可以找到致病基因。

◆ 受限于技术瓶颈，无法完全排除假阳性的可能性，对于怀疑有临床意义的变异，建议进一步开展验证工作。

◆ 检测结果是通过对相应检测项目包含的基因（位点）进行分析而得出的。不同的项目、检测机构所采用的技
术方法及所检测的基因的种类、数量、覆盖范围等重要指标方面会有不同的选择，因而产生结果的差异，佳学基因只
能对源于佳学基因的检测结果负责，而无法保证不同检测方的检测结果是一致的。

◆ 由于不同人群的敏感性不同，拭子等采集物品可能会引起过敏反应，不当操作可能会造成危险状况发生。受
检者已知晓该风险，并愿承担与此相关的责任。

◆ 由于不可抗拒因素（如采血管破裂、实验试剂异常、自然灾害等）所致的样本损耗，受检者需配合检测机构
再次取样。受检者配合重新取样检测的，检测方不重复收取费用；受检者不配合重新取样的，检测方不予退费。

◆ 本检测技术及相关仪器并非常规临床检测项目，目前主要用于辅助临床诊断或科研等相关目的。本检测结果
仅供临床参考，不代表临床诊断意见，需临床医师结合各方面情况综合判断。

◆ 在检测过程中及知晓检测结果后，因自身心理或生理因素可能引起受检者出现不同程度的精神压力和负担，
由此产生的次生危害本检测机构不承担任何责任。

受检者知情同意

◆ 我已充分了解该检测的性质、预期目的、风险、必要性、适用范围、不适用范围及其它技术局限和潜在风险。

◆ 我知晓该检测的准确率并非百分之百。

◆ 我知晓该检测结果仅作为临床诊断参考，不作为最终诊断结果，需根据其它检查结果综合分析。

◆ 我知晓送检样本在实验室开始检测后，不得撤检，检测方不予退费。

◆ 我承诺提供的资料真实、准确、完整，样本取自受检者本人，并自愿参与本次基因检测。

◆ 我授权检测机构对检测涉及的标本进行处理，包括组织、血液和医疗废弃物等。

◆ 我授权检测机构可将基于本人所获取的实验数据用于诊断技术改进、科学研究，并允许检测机构通过该实验
    数据获得相关的知识产权。

◆ 我已知晓检测机构将充分保护本人的隐私权，若因本人不当使用该检测结果，由此带来的心理、生理负担，
    检测机构不承担责任。

◆ 我已知晓佳学基因对分析结果保留最终解释权，如有疑义，需在收到报告后的7个工作日内联系，逾期不予受理。


