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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ / ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 

Παράδοση δειγμάτων 

Ο/Η παρακάτω υπογεγραμμένος/η …………………………………………………… παρέδωσα στο 

Ιατρικό Διαγνωστικό Εργαστήριο Genotypos Science Labs, που εδρεύει στην Αθήνα, το(α) 

δείγμα(τα) με τα παρακάτω στοιχεία ταυτοποίησης: 

α/α Είδος δείγματος Στοιχεία ταυτοποίησης δείγματος 

   

   

   

   

 

Το(α) δείγμα(τα) θα χρησιμοποιηθεί(ούν) από τον ΓΕΝΟΤΥΠΟ για τη διενέργεια διαγνωστικών 

εξετάσεων. 

Σημειώνεται, ότι το υλικό των μονιμοποιημένων παρασκευασμάτων ενδέχεται να 

εξαντληθεί κατά την επεξεργασία. 

Ονοματεπώνυμο υπαλλήλου του ΓΕΝΟΤΥΠΟΥ που παρέλαβε το(α) δείγμα(τα): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία: Υπογραφή για την παράδοση: 

 

 

Παραλαβή δειγμάτων 

Ο/Η παρακάτω υπογεγραμμένος/η ……………………………………………..………  παρέλαβα από το 

Ιατρικό Διαγνωστικό Εργαστήριο Genotypos Science Labs, που εδρεύει στην Αθήνα, το(α) 

δείγμα(τα) με τα παραπάνω στοιχεία ταυτοποίησης, τα οποία χρησιμοποιήθηκαν για τη 

διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων: 

Ονοματεπώνυμο υπαλλήλου του Genotypos Science Labs που παρέδωσε το(α) δείγμα(τα): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία: Υπογραφή για την παραλαβή: 

 


