	Направление на проведение генетического исследования 
[bookmark: _Hlk167445708]в ФГБНУ «МГНЦ» 
(Договор на оказание услуг № 24-д/2025 от 05.11.2025г.)
 (115522, г. Москва, ул. Москворечье, д. 1) 

	Вид биоматериала и дата забора
	

	ФИО пациента
	

	Дата рождения
	

	Регион и/или национальность
	

	Возраст манифестации заболевания
	

	Отметить наличие следующих симптомов:
	Уточнить тип поражения

	моторно-сенсорная полинейропатия
	

	вегетативная нейропатия
	

	кардиомиопатия
	

	нефропатия
	

	признаки поражения ЖКТ
	

	туннельный синдром запястья
	

	признаки поражения глаз
	

	признаки поражения ЦНС
	

	результат биопсии (при наличии)
	

	другое
	

	Направляется для проведения исследования по пунктам прейскуранта (отметить галочками): 
   4.73.35 Анализ гена TTR методом секвенирования по Сенгеру

	Направляющее учреждение
	

	ФИО врача (разборчиво)
	

	Телефон, e-mail врача (разборчиво)
	






[bookmark: _GoBack]Дата поступления биологического материала в ФГБНУ «МГНЦ» «___»______________20__г.            

