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Bang cau héi vé Thong tin Bénh Nhan va Thai Ky
THONG TIN VE BENH NHAN

Ho (Last): Tén (First): Ngay sinh (Thang/Ngay/Nam): Tudi:
Dia chi: Thanh phé:
TicuBang: _ M&aZip: _ Quan(riengtiéubangCA): _ Nghé nghiép:
THONG TIN VE NGUOI CHONG
Ho (Last): Tén (First): Ngay sinh (Thang/Ngay/Nam): Tuoi:
Nghé nghiép: Chéng cua quy vi ¢ phai cha dé cua thai nhi khdng? OKHONG oco
Néu khong, quy vi da sir dung tinh tring dugc hién ting? OKHONG co

THONG TIN LIEN HE CUA BENH NHAN VA SU' CHO PHEP

S6 dién thoai di dong: S6 dién thoai nha riéng: S6 dién thoai noi 1am viéc:

Chung tdi ¢ dugc phép dé lai tin nhan thoai chi tiét c6 chira thdng tin vy té bao mat va két qua xét nghiém khong? CJCO
OKHONG

Néu CO, vui 1ong danh dau tit ca cac 6 thich hop: [ Dién thoai di dong O Dién thoai nha rieng O Dién thoai noi lam viéc

Néu ching toi khong thé lién lac véi quy vi, con nguoi nao khac dé ching toi c6 thé dé lai tin nhan thoai ¢6 chira thong tin v té bio
mat va két gua xét nghiém hay khong? [LKHONG Qco Neéu CO, vui long dién cac thong tin dudi day:

Tén: M&i quan hé véi bénh nhan: S6 dién thoai:

e Bénh nhan c6 quyén thu hdi su cho phép dé lai tin nhin thoai bao mat.e Bénh nhan chiu trach nhiém véi thong tin trén hop thu thoai ba
THONG TIN VE BAC ST HOAC PHONG KHAM GIO1 THIEU

Tén: S6 dién thoai:
Dia chi: Thanh phé: Tiéu bang:

THONG TIN VE THAI KY VA PHOI NHIEM

Quy vi 0 bi hodc da tirng bi nhitng chirng bénh sau diy khong? Quy Vi cé thudng xuyén sir dung loai thudc nao khong? COIKHONG CICO
Bénh tiéu duong? OKHONG 0OcO Néu c6, vui long néu rd. Néu quy vi dang mang thai, vui long liét ké bat ky loai thudc nao
Bénh dong kinh? OKHONG [OcCO quy vi da sir dung ké tir khi thy thai (ngoai trir vitamin tién san va Tylenol):

Bénh Lupus? OKHONG [OcoO

Bénh Graves hoic Viém Tuyén Giap
Hashimoto hozc ung thu tuyén giap? OKHONG CO

Quy Vi ¢6 dang mang thai khéng? COOKHONG [CO Tir khi thu thai, quy vi c6 sir dung hay bi:
Thubc l4 OKHONG OcoO
Ngay du sinh: Ruou bia OKHONG 0OcO
Chit tiéu khién OKHONG [OCO
Quy vi hodic cha dé cia thai nhi ¢6 phai con nudi khong? Sbt (cao hon 101° F) OKHONG 0OcO
OKHONG OcO Néu c6, hay ghi r: Chup X quang (trir nha khoa) OKHONG [OcO

TAT CA CAC THONG TIN TREN LA CHINH XAC THEO TAT CA SU HIEU BIET CUA TOL.

CHU KY CUA BENH NHAN: NGAY:
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g‘s égﬁgﬁggted Quyén va Nghia Vu cia Bénh Nhan Tw Vén V& Di Truyén

LabCorp Spediaty Testing Group Tw Van Vé Di Truyén Trong Sinh San

Nha cung cép,dich vu cham eoc strc_khde cla quy vi da gioi thiéu quy, Vi to’i Integrated Genetics/Esoterix Genetic
Laboratories dé dwgc tw van vé di truyén. Ngoai cung cap cac djch vu tw van vé di truyén, Integrated Genetics/Esoterix
Genetic Laboratories ciing thwe hién xét nghlem ve di truyen C4 van di truyén sé ho tro bénh nhan va bac si clia bénh
nhan xac dinh cac nguy co vé di truyén, giai thich vé cac lwa chon xet nghlem di truyén thich hop, trao déi vé y nghia cla
cac két qua xét nghiém va gitp bénh nhan dwa ra quyét dinh cé hiéu biét vé viéc cham séc strc khde.

Trong budi tw van vé di truyen cb van di truyen sé héi quy Vi cac cau hai chi tiét vé tién st sinh san cua ca nhan quy Vi
cing nhw tién st strc khoe cla c& nhéan va gia dinh quy vi. Dya trén thong tin dwoc cung cap trong buéi tw van cb van di
truyén sé xac dinh va trao ddi vé cac yeu t6 nguy co védi truyén da dwoc xac dinh ma cé thé anh huong dén quy vi hodc
thai nhi cia quy vi. C6 vén di truyen sé g|a| thich vé moi lwa chon xét nghlem va tha thuéat hién cé, vi du nhw choc mang
6i, bao gdm ca nhirng loi ich va han ché cla cac lwa chon nay. Can clr vao mong mubdn va danh gia cta minh, quy vi sé
quyet dinh c6 thye hién xét nghiém di truyén hoac thwc hién bat ky tha thuat nao hay khéng. Quyét dinh nay hoan toan do
quy vi dwa ra.

Diéu quan trong quy vi can hiéu 1a ¢ van di truyen sé chi st dung théng tin ma quy vi va van phong clia nha cung cap
dich vu cham séc strc khde cla quy Vi cung cap | dé danh gia cac nguy co cu the ve di truyen Quy vi c6 trach nhiém dam
bao rang théng tin cung cap cho c6 van di truyen l& chinh xac va day da nhat c6 thé. Néu vao thoi d|em tw van vé di
truyen ma chwa co cac ket qua xét nghiém di truyén lién quan, cb van di truyén sé khong thé  cung cap cho quy vi danh
gia nguy co xac dang nhat vé nhung két qua xét ngh|em nay cling nhw (c4c) tinh trang di truyén tiém an. Quy vi oo trach
nhiém lién hé v&i cac van phong ctia nha cung cap dich vu cham soc stre khde hién tai va trwdc day cia minh dé g bat
ky két qua xét nghiém co lién quan nao cho c6 van di truyen va lién hé voi cb van di truyén dé Ién lich cb van tiép theo
néu quy vi muodn co6 thém danh g|a nguy co lién quan den céac két qua xét nghiém nay Néu quy vi biét thém théng tin nao
m@i hoéc thong tin khac vé tién st cua gia dinh hoac tién s sinh san cGa minh, quy Vi cling ¢ trach nhiém lién hé lai v&i
cb van di truyén sau cudc hen tw van vé di truyen Neu quy vi chon viéc gm thu dién tir cac két qua xét nghiém can thlet
hoac cac thong tin hodc cac hd so y te khac dén oo van di truyen cla quy vi, thi quy vi s& chiu toan bg trach nhiém ve sy
bao mat ctia viéc glvi thw dién tlr va bat ct rdi ro tiém an nao déi vai viec thw dién tir cda quy vi cé thé bj chuyén dén bat
c? ngwdi nhan khoéng cha dich nao.

Chinh s&ch ctia chung téi cAm ghi am/ghi hinh bubi tw van vé di truyén hoac chup anh/quay video céc tai liéu hodc cb van
di truyen.

Quy vi co quyen quyet dinh tién hanh xét nghiém di truyén ma quy vi da trao déi véi cb van di truyen cla Integrated
Genetics. Quy vj c6 trach nhiém da&m bdo rang xét nghiém ma quy vi da yéu cau duoc thye hién. Bac si cGa quy vi chiu
trach nhiém dat xét nghiém va chon phong thi nghiém sé thwc hién xét nghiém dé.

cb van di truyén sé trao dbi v&i quy vi vé cach nhéan két qud xét nghiém cuda quy vi. Két qua clia da sb cac xét ngh|em vé
di truyen sé co trong khoang to 2 t&i 3 tuan. Néu quy vi muon c6 van di truyen hodc van phong ctia nha cung cap dich vy
cham soc sirc khde cla quy vi sé lién hé véi quy vi vée két qua xét nghlem va quy vi chwa nhan dugc thong tin gi sau khi
xét nghiém tir 2 t6i 3 tuan, thi quy vi nén lién hé véi van phong ctia nha cung cép dich vu chdm séc strc khde hodc cbd
véan di truyén cla quy vi.

Cb van di truyen sé tw van vé di truyén theo yéu cau cla nha cung oap dich vu cham so6c strc khde cla quy vi. Cac chi
phi tw van di truyén va béat ky xét nghiém di truyén nao déu tach rleng v&i cac chi phi siéu am hoac tham kham cta bac si
trong thai ky. Integrated Genetlcs/Esotenx Genetic Laboratories s& giri héa don cho coéng ty bao hiém cla quy. vi néu quy
vi cung oap théng tin bao hiém cho chung t0| Quy vi ¢6 trach nhiém thanh toan moi khoan con lai, bao gdm bét ky khoan
khAu trir, ddng thanh toan hoac ddng bao hiém nao.

Cam on quy vi da xem xét tai liéu nay va chung t6i hy vong quy Vi thay thong tin nay la hiru ich dé hiéu dwoc vai trd cta
tw van di truyén. Vui long ky tén dwéi day dé xac nhan quy vi da nhan va xem thong tin & trén.

Tén Bénh Nhéan: Ngay sinh (Thang/Ngay/Nam):
Chir Ky Bénh Nhan: Ngay:
C6 Vén Di Truyén: Dién Thoai: Ngay:

Tw van Ve Di truyen Integrated Genetics ¢ Dién thoai 855-GC CALLS (855-422-2557)
Integrated Genetics is a business unit of Esoterix Genetics Laboratories, LLC, a wholly-owned subsidiary of Laboratory Corporation of America Holdings.
© 2017 Laboratory Corporation of America® Holdings. All rights reserved.
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GENETIC COUNSELING BILLING FORM

PATIENT INFORMATION (Please print legibly/Escribir legible) Patient #:
Name/Nombre: last/apellido firstnombre ] Male [T Female Date of Birth/Fecha de Nacimiento
Masculino Femenino

Address/Domicilio: Nimero y calle Home Phone/Teléfono de la casa Work Phone/No. de Teléfono del trabajo
Referring Physician Name (First and Last)/Médico Remitente (nombre y apellido)

City/ Ciudad State/Estado Zip/Zona Postal  |Genetic Counselor Date of Appointment

CLIENT INFORMATION

CLIENT# 184506 SUBCLIENT# 184507

Obstetrix Medical Group

900 East Hamilton Avenue

Suite 220

Campbell, CA 95008 Phone: (408) 371-7111

BILLING/INSURANCE INFORMATION / INFORMACION DE SEGURO PARA COBRO
(Complete Section 1 if you are paying by cash OR Section 2 to have your insurance company billed.)
(Llenar seccion 1 si pago es en dinero efectivo. Llenar seccidn 2 si quiere que su cuenta sea enviada a su seguro médico.)

SECTION 1:

O Physician or Institution/Doctér 6 Institucion
] Medicare: (Copy of card required/Copia de la tarjeta)
O Inpatient/Paciente hospitalizado
[] Outpatient/Paciente no hospitalizado
Card # / # de la tarjeta:
[ Medicaid: (Copy of card required/Copia de la tarjeta)
Card # / # de la tarjeta:

[] Hmo*

[] Insurance/PPO/Seguro/PPO
[[] Blue Cross/Blue Shield
[ Medical Group/IPA*

Attach co-pay/Adjuntar co-pago

Attach co-pay/Adjuntar co-pago

SECTION 2: Copy of insurance card (front & back) required, attach copy of authorization if available.
Copia de la tarjeta del seguro (parte delantera y posterior), adjuntar copia de la autorizacion si esta disponible.

Insurance Co Name/Nombre de la compafiia de seguro:

Billing Address/direccion de la compafiia:

City, State, Zip/Ciudad, Estado, Zona postal:

Telephone # / # de teléfono:

State/Estado:

[ california PNS Program

[ Patient/Self-Pay/Cobro al paciente
|3 Payment Enclosed/Pago incluido

*Authorization #
*# de autorizacion

Name of Insured/Nombre del asegurado:

Policy # / # de la poliza: Group# / # del grupo:

* Do not attach credit card information to this form

Non-authorized services will be
billed to the patient.

Servicios no autorizados seran
cobrados a Usted.

Name of Employer/Nombre del empleador:

Relation to Insured/Parentesco con asegurado:
Self/Asegurado Spouse/Cényuge Child/Hijo/a Other/Otro

The charge for these services is separate from any other tests or procedures. |
authorize Integrated Genetics to furnish my designated insurance carrier any
information concerning my services that is necessary for reimbursement. | also
authorize benefits to be payable to Integrated Genetics. | understand that | am
responsible for any amount not paid by insurance.

Many insurance carriers will pay only for services they deem to be reasonable and
necessary or a covered service. If my insurance carrier determines that a particular
service is not reasonable and necessary, my insurance carrier may deny payment.
If my plan does not cover the genetic counseling or medical consult provided by
Integrated Genetics, | agree to be responsible for full payment.

Signed Dated

El cobro de estos servicios son aparte de cualquier otro examen o procedimiento. Yo autorizo que
Integrated Genetics supla a mi seguro médico de cualquier informacion que sea necesaria para
reembolso. Yo también autorizo que los beneficios sean pagados a Integrated Genetics. Yo entiendo
que soy responsable por cualquier cantidad que no sea pagada por mi seguro médico.

Muchos seguros médicos solamente pagan por servicios que consideran razonables o necesarios. Si
mi seguro determina que algun servicio en particular no es considerado razonable o necesario, mi

seguro medico puede negar pago. Simi plan no cubre la charla con la consejera genetica o consulta
médica provista por Integrated Genetics, yo accedo hacerme responsable por la cuenta en completo.

Firma Fecha

Integrated Genetics is a business unit of Esoterix Genetic Laboratories, LLC, a wholly-owned subsidiary of Laboratory Corporation of America Holdings..

© 2017 Laboratory Corporation of America® Holdings. All rights reserved.
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