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BUREAU VERITAS

Certification




SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK



	Laboratorij za analizu DNA 

	Medicinski fakultet Osijek

	J. Huttlera 4, 31000 Osijek

	Naš broj: P -                                        

	U Osijeku,                   . godine


Obrazac za utvrđivanje identiteta prilikom uzimanja uzoraka za utvrđivanje očinstva

Dana                         uzimanju uzoraka krvi (i drugih uzoraka) za utvrđivanje očinstva pristupili su:
	Ime i prezime: 
	Datum rođenja:

	adresa:  
	OIB (ili JMBG): 

	tel.
	Majka (ime djeteta):  
	
	

	Identitet je utvrđen na temelju osobnog dokumenta (broj i izdavatelj):

	Uzorak (   krv    slina     drugo  ) je obilježen oznakom
	P-     - M
	

	Napomena:


	Ime i prezime: 
	Datum rođenja: 

	adresa: 
	OIB (ili JMBG): 

	tel.
	Dijete (ime majke):
	
	

	Identitet je utvrđen na temelju osobnog dokumenta (broj i izdavatelj):

	ili je identitet je utvrđen na temelju iskaza stranaka, a svojim potpisom na dnu ovog obrasca stranke u postupku potvrđuju da se radi o djetetu za koje se utvrđuje očinstvo. Fotodokumentacija:     Da     Ne

	Uzorak (   krv    slina     drugo  ) je obilježen oznakom
	P-     - C
	

	Napomena:


	Ime i prezime: 
	Datum rođenja:

	adresa: 
	OIB (ili JMBG): 

	tel.
	mogući otac (ime djeteta):
	
	

	Identitet je utvrđen na temelju osobnog dokumenta (broj i izdavatelj):

	Uzorak (   krv    slina     drugo  ) je obilježen oznakom
	P-    - AF
	

	Napomena:


Za laboratorijsku pretragu potreban nam je uzorak pune krvi. Izuzimanje uzoraka će izvršiti osoba odgovarajuće izobrazbe. Vaš uzorak ćemo uzeti iz prsta ruke (ili kod dojenčadi iz pete), koristeći jednokratnu sterilnu lancetu. Nakon završenog uzimanja krvi, potrebno je pamučnu vaticu pritisnuti na mjesto uboda i držati je oko 3 minute. Rizici: nepravilnim držanjem vatice (te kod uzimanja nekih lijekova; npr. Andol 100) moguće je produljeno krvarenje na mjestu uboda. U iznimno rijetkim slučajevima moguć je razvoj crvenila, bolnosti i oticanja mjesta uboda te je u tim slučajevima potrebno potražiti liječničku pomoć. Svojim potpisom stranke koje su pristupile izuzimanju uzoraka izjavljuju da u pročitale ovaj obrazac te da su, među ostalim, upoznati s gore navedenim rizicima izuzimanja uzoraka krvi. 
Potpisivanjem ovog dokumenta stranke potvrđuju da u izvađenim uzorcima prepoznaju vlastitu krv, uzetu na karticu s njihovim imenom te da su gore navedeni podaci točni i da su suglasne da se na temelju analize izuzetih uzoraka (krvi) utvrdi sporno očinstvo. Medicinski fakultet Osijek ne preuzima odgovornost za bilo kakve štete koje bi mogle nastupiti kao rezultat drugih okolnosti vezanih za provedbu analizu DNA.
	_____________________________

potpis (majka)
	

	_____________________________

potpis (dijete)
	

	_____________________________

potpis (mogući otac)
	

	_____________________________

Podatke unio:
	_____________________________

Uzorke izuzeo/preuzeo:



MB: 01388142 ( OIB: 16214165873 ( Josipa Huttlera 4 ( 31000 Osijek 

Telefon: +385 31 512-800 ( Fax: +385 31 512-833 ( e-mail: medicina@mefos.hr

