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	Etternavn
	Fornavn
	Fødselsnummer
	Foreldreansvar

	
	
	
	Fødselsdato (ddmmåå)
	Personnr (5 siffer)
	(når barnet er under 15 år)

	Barn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X mor (    far (

	Mann
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mor *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* deltakelse er ikke obligatorisk

	Betalingsinformasjon:
	
	Merknad

	Det påløper en merkostnad på kr. 150,- i faktureringsomkostninger.                                    

	
	

	
	
	

	Kontaktperson/betalingsansvarlig (må fylles ut)
	
	Bestilling sendes i retur til

	Navn
	
	
	Post


	Folkehelseinstituttet, Avdeling for familiegenetikk - RE, Pb 4404 Nydalen, 0403 OSLO



	Adresse
	
	
	
	

	Postnr/sted
	
	Tlf dagtid
	
	
	Faks
	21 07 76 71

	
	
	

	Kopi (hvis andre enn kontaktpersonen skal motta kopi av besvarelse)
	
	Ved bestilling av DNA-test legges det til grunn at alle som skal delta har samtykket i utredningen. 

Foreldre med foreldreansvar samtykker på vegne av barn under 15 år.

	Navn
	
	
	

	Adresse
	
	
	

	Postnr/sted
	
	
	


Kontaktpersonen vil motta en avtalebekreftelse med kostnadsspesifikasjon, blanketter og utstyr for bruk ved prøvetaking. Faktura vil komme i egen forsendelse.
Analyser som benyttes er akkreditert etter NS-ISO 17025.
Divisjon for rettsmedisin og rusmiddelforskning   
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