
	DNA亲权鉴定委托合同

	Client ldentification,Custody and Consent Form

	本人（即委托人）签署些合同表示本人已详细阅读同意华恒培爱生物技术有限公司的以下合同细则：

	1.委托人本着自愿原则委托华恒培爱生物技术有限公司（即被委托人）为其（或由其依法监护的未成年人）提供DNA亲权鉴定服务。

	2.委托人保证表格中由其提供的一切信息的真实性。若因委托人提供的虚假或错误信息导致被委托人任何纠纷或损失，由委托人承担一切责任。

	3.委托人在收到鉴定结果前付清所有检测费用，否则，被委托人有权拒绝告知结果及出具检验报告。

	4.委托人知道并同意被委托人采用通过了AABB（美国血液联合会）认证和NFSTC/ISO17025（美国国家司法鉴定科技认证及国际实验室17025道德规范）的美国家级标准实验室的鉴定结果。

	5.委托人同意被委托人在必要时为确保鉴定的可靠性而附加检测，并愿意承担由些增加的费用和时间。

	6.如由委托人提供的样本因采集方式问题无法提取出足够的DNA信息，委托人承担相应的费用，被委托人免费提供取样包以供再次取样。

	7.鉴定结果如经确认有误，并确系被委托人在样本采集﹑运输或检验过程中导致而非委托人的责任，被委托人将无条件退还所有直接费用，但被委托人不承担任何由检验结果引起的其他任何责任。

	8.委托人提供的个人信息及其DNA鉴定结果为委托人的个人隐私，被委托人保证不能泄密或用作他途。

	9.委托人提供的样品将被保留30天，如委托人需要延长保存期，请联系被委托人并支付相关延长保存期的费用。

	10.委托人的鉴定结果将被保存六个月，其间委托人可凭合同索取免费的鉴定报告副本，如需有检验员和公证员签名的原件，则须交纳相关费用。如委托人需延长鉴定结果保存期，请联系委托人并支付相关延期费用。

	11.本合同委托具有法律效力，此次检测费用为﹍﹍﹍﹍﹍元（需重新取样或补充提供样本的情况除外）将作为收款的依据。

	12.本公司的检测结果及检测报告仅对应于﹍﹍﹍﹍﹍（客户编码）检测样本。本公司仅在些范围内承担相应的法律责任。除此之外，本公司不承担其他任何法律责任。

	13.委托人的样本如经实验室在两联体鉴定后确定为基因突变的情况，而不能得出结论时，需加测母亲样本费用为800元；如不能提供母亲样本可继续做Y染色体测，该费用为1600元/人。

	华恒培爱声明

	1. 本合同委托具有法律效力，此次检测费用﹍﹍﹍﹍﹍元（但需重新取样或补充提供样本的情况除外）将作为收款的最终依据。

2. 本公司的检测结果及检测报告仅对应于﹍﹍﹍﹍﹍（客户编码）检测样本。本公司仅在些范围内承担法律责任。除此之外，本公司不承担其他的法律责任。

	

	          我，被取样人，就此宣誓声明以上一由我提供的信息真实正确可信，我也证明我目击了取样员妥善采集并标注了我的样品。最后，我证明自己认真阅读并同意此表格背面华恒培爱生物技术有限公司的合同条款，并授权其为我提供DNA检测服务。

	1.the undersigned,atlest that the tested individual presenting for DNA parentage testing is the actual person stated above and that the information appearling on this form is correct and true to the best of my knowledge.l certify that I have read and I agree to the terms printed on the back of this form.


被取样人/或其监护人签字：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍         日期Date: ﹍﹍﹍﹍﹍
（如为司法或移民案例，则需）目击者或证人签名：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍         日期Date: ﹍﹍﹍﹍﹍
	          华恒培爱生物技术有限公司
	权威认证   值得信任    


	DNA亲权鉴定委托合同

	Client ldentification,Custody and Consent Form

	第一部分 由取样员填写，但如本检验结果仅作为私用，并且由客户自行取样，则由客户自己填写1—4项。

	Part1 Information to be completed by specimen collector ,or by client if specimen collectad by him/herself  


and the test result will ofr in-home use only.
	1.客户姓名全称Full name of tested individual: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

生日Date of Birth: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍年year﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍月month﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍日day﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

2.本样品取自Specimen from □ 母亲Mother  □ 未成年子女（18岁以下）Minorchild(Under18) □ 成年子女（18岁以上）Child(18+)

                     □ 待确认父亲Alleged father   □ 其它Other: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

3.此DNA鉴定用于This DNA test result will be used for □ 私用In-home use   □ 举证Legal case 
4.证件类别Type of I.D: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍    身份证号码I.D.No: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

  其它证件Other picture I.D: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  号码Other I.D No: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

  指纹Finger Print :                              身份证复印件Copy of picture I.D:

	本人特此声明，我已认真核对上述样本提供身份，我直接从该人身上采集了样品，给予标注，并密封包装，在我取样密封之后信封不曾开启或损坏，并且在寄出之前一直处予我的视线范围之内。最后，我声明我与被取样人之间无任何血缘或姻亲关系，鉴定的结果也与我个人利益无关。
I hereby certify that i properly identified the above named ndividual .I certify that I am not related directly or by marriage to any party in this case and that I hve no intrest in the test outcome. I obtained a specimen from this individual and I labeled the specimen to identify it as belonging to the person from whom it was obtained . I had the respective party sign this from indicating that he/she observed the correct specimen labeling. I packaged and sealed the specimen securely.The specimen were intact and undamaged at the time they were packaged for shipment to the DNA testing laboratory addressed on this form.The s pecimen were never left unattended by me or my sight.
取样人姓名Name of specimen collector : ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍   取样日期 Date: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

 取样人签名Signature of specimen collector : ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  电话Telephone: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

 取样机构名称Collection facility: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 取样机构电话Telephone: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

 取样机构地址Cillection facility address: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

	第二部分                         由样品提供者填写

Part‖    Information to be Completed by Tested Individual or Chid`s Legal Guardian

	人种Race:  □ 亚洲人Asian   □ 白人Caucasian   □ 黑人Black   □ 西裔Hispanic   □其它Other

医史Medical History :
是否曾接受输血Blood Transfusion? □否No  □是Yes,如果是，何时？if yes ,when ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

是否曾接受骨髓移植Bone Marrow Transplant? □否No □是Yes, 如果是，何时？if yes ,when ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

是否曾作过DNA检测鉴定Previous Parentage Test? □否No □是Yes, 如果是，何时何处？if yes,when﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
列出本案例中其它所有样品提供人List the name of all other tested individual:
⑴﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍⑵﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍⑶﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍⑷﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

如果样本提供者为未成年人，由其监护人填写If tested individual is a minor child ,this section must be filled by his/her legal guardian.

客户编码

Customer No:

监护人姓名Legal guardian`s  name: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 联系地址Address: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

电话Telephone: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

证件类别Type of I.D: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍身份证号码I.D.No: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

送交地址Send result to:﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

被取样者是否近授权我们的客服代表获知检测结果，以便我们尽快用电话或电子邮件形式通知被取样人？□是Yes  □否No

电话Telephone: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍电子邮件Email: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍



