
 

ПРОТОКОЛ ЗАБОРА ОБРАЗЦОВ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА 

 

 «______» ______________ 20      г. в ______________ часов в помещении ____________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(название учреждения, адрес, телефон, e-mail) 

 

произведен забор образцов буккального эпителия на стерильные зонды с наконечником из синтетического 

волокна у следующих лиц: 

 
1.______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(предъявлено удостоверение личности) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2._______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(предъявлено удостоверение личности) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3.______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(предъявлено удостоверение личности) 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
Забор образцов биологического материала произвел(а): 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
                                         (должность, ФИО)                                                                                                                            

 

Полученные от участников биологические образцы помещены в _____ отдельных бумажных конверта снабженных 

соответствующей надписью с указанием: ФИО, даты рождения, предполагаемой степенью родства, дата взятия 

образца, типа образца, лица производившего забор. Клапаны конвертов с биологическими образцами участников 

заклеены, опечатаны оттиском печати_____________________________________________________________________   

 
Участники исследования отрицают проведение когда-либо процедуры пересадки костного мозга, лечения стволовыми клетками, а 

также переливание крови в последние 3 месяца. Лица, участвующие в исследовании, подтверждают информацию о том, что они не 

имеют брата/сестру монозиготного близнеца. 

 

Забор образцов биологического материала произведён в присутствии: 

 
1.____________________________________________________________________________________________________ 

(должность, ФИО) 

 

2.____________________________________________________________________________________________________ 
(должность, ФИО) 

 

Об ответственности по ст. 307 УК РФ предупреждены. 
 

1.____________________________________________________________________________________________________ 
                               (подпись лица проводившего забор биоматериала)                                              (ФИО)                                                                                                                                           
 

2.____________________________________________________________________________________________________ 
                               (подпись свидетеля)          (ФИО)                                                                                                                                           
 

3.____________________________________________________________________________________________________ 
                              (подпись свидетеля)          (ФИО)                                                                                                                                           

 

 

Примечания: __________________________________________________________________________________________ 

 

Претензий и замечаний к процедуре забора образцов биологического материала не имею: 

 

1.____________________________________________________________________________________________________ 
                                                 (ФИО участника исследования)                                                              (подпись) 

2.____________________________________________________________________________________________________ 
                                                 (ФИО участника исследования)                                                              (подпись) 

3.____________________________________________________________________________________________________ 
                                                 (ФИО участника исследования)                                                               (подпись) 

М.П. 


