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ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÉT NGHIỆM ADN DÂN SỰ 
 

Kính gửi:  Công ty Cổ phần Công Nghệ Sinh Học BIONET Việt Nam 

         

Tôi tên là:..................................................... CMTND số: ………………………cấp ngày: ................ 

Địa chỉ nơi thường trú: ........................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................... 

Điện thoại liên lạc: .............................................................................................................................. 

Tôi tình nguyện đề nghị Công ty tiến hành làm dịch vụ xét nghiệm ADN để xác định mối quan hệ 

huyết thống giữa những người trong bảng sau:  

TT Họ và tên Năm sinh 
Quan hệ 

giả định 

Dân 

tộc 
Loại mẫu Người lấy mẫu 

1       

2       

3       

4       

5       

1. Tôi cam đoan kết quả này chỉ để tham khảo và làm rõ yêu cầu cá nhân của bản thân tôi, không có 

mục đích liên quan đến pháp luật và không có giá trị để xử lý theo pháp luật, mọi chi phí phân tích 

tôi xin chi trả. 

2. Tôi đã đọc và chấp nhận Chính sách và Quy định của công ty Bionet Việt Nam tại mặt sau của đơn 

đề nghị xét nghiệm này.    

     ……., ngày……tháng ……năm 20 

               NGƯỜI ĐỀ NGHỊ XÉT NGHIỆM 

                      (ký và ghi rõ họ tên) 

  

 

  

 

 

 

 

 

Phần dành cho BIONET     

PID: …………………………… Kit No. …………………………… Collection Point: …………………………… 

Received Samples Date: ……h…………………………… Due Date: ……h…………………………… 

Payment:  □ Cash                        □ Cash + Bank: ……………              □ Bank: ……………………… 

Note:  

   



 

II- CHÍNH SÁCH CỦA CÔNG TY BIONET 

1. Tuyệt đối bảo mật thông tin của khách hàng (chỉ trả kết quả theo địa chỉ hoặc email hoặc liên hệ 

trả lời thông qua số điện thoại - kèm mật khẩu - mà khách hàng đã đăng ký trong đơn). Hồ sơ, 

mẫu xét nghiệm của khách hàng được mã hóa trước khi gửi cho bộ phận phân tích. 

2. Đảm bảo kết quả phân tích phản ánh chính xác, trung thực, khoa học dựa trên các mẫu mà khách 

hàng cung cấp.  

3. Kết quả chỉ mang tính khoa học, nếu khách hàng muốn sử dụng kết quả cho mục đích toà án thì 

quy trình lấy mẫu và thủ tục xét nghiệm phải tuân theo thủ tục tố tụng hiện hành. 

4. Mẫu xét nghiệm này được thu không theo thủ tục tố tụng. Tên của khách hàng trong bản kết quả 

này do chính khách hàng cung cấp và chưa được xác thực nên Công ty không thể xác minh được 

nguồn gốc thực của mẫu xét nghiệm, Công ty không chịu trách nhiệm về thông tin sai của khách 

hàng. Những thông tin ghi trên hồ sơ không được phép thay đổi sau khi có kết quả. Kết quả xét 

nghiệm này không được sử dụng cho thủ tục pháp lý. 

5. Thông thường kết quả sẽ được trả cho khách hàng theo đúng thời gian đã đăng ký. Tuy nhiên 

trong một vài trường hợp đặc biệt (mẫu chất lượng không tốt, không đủ mẫu, mối quan hệ phức 

tạp, trường hợp hiếm gặp…) chúng tôi cần thêm thời gian xét nghiệm để đưa ra kết quả chính xác 

nhất, do đó thời gian trả kết quả có thể chậm hơn dự kiến. 

6. Để đảm bảo quyền lợi cho khách hàng, chúng tôi cam kết: trong trường hợp khách hàng có thắc 

mắc về kết quả phân tích của công ty và có nhu cầu kiểm tra lại, chúng tôi sẽ hợp tác chặt chẽ và 

giới thiệu những đơn vị phân tích khác phân tích lại. Nếu xác định do lỗi phân tích từ phía 

BIONET thì BIONET sẽ chịu mọi chi phí cho các lần xét nghiệm này với giới hạn mức tối đa là 

18.000.000VNĐ (mười tám triệu đồng). Các yêu cầu bồi thường sẽ không được chấp nhận khi 

đơn khiếu nại được gửi đến sau 30 ngày kể từ ngày trả kết quả phân tích. 

7. Tất cả các mẫu sẽ bị hủy sau 30 ngày kể từ ngày trả kết quả phân tích. 

8. BIONET có quyền từ chối nhận hoặc dừng xét nghiệm bất kỳ yêu cầu xét nghiệm tại bất cứ thời 

điểm nào trong quá trình xét nghiệm nếu công ty thấy có dấu hiệu không rõ ràng, gian lận hoặc 

phiền nhiễu từ phía khách hàng. Trong trường hợp này, BIONET không phải hoàn trả các khoản 

phí đã nhận từ phía Khách hàng. 

III- QUY ĐỊNH ĐỐI VỚI KHÁCH HÀNG 

1. Khách hàng phải chịu trách nhiệm với thông tin đã khai báo, nếu ghi sai giới tính của những 

người tham gia xét nghiệm sẽ bị phạt 1.000.000đ. 

2. Khách hàng phải đảm bảo quyền hợp pháp trong việc sở hữu và tự nguyện cung cấp các mẫu vật 

sinh học cho BIONET. 

3. Nếu mẫu sinh học khách hàng cung cấp không đủ chất lượng, BIONET sẽ yêu cầu bổ sung mẫu 

mà không thu thêm phụ phí, tuy nhiên nếu mẫu bổ sung này vẫn không đủ cho xét nghiệm hoặc 

cung cấp mẫu sau 3 tháng kể từ ngày thông báo thì những mẫu bổ sung tiếp theo khách hàng sẽ 

phải trả thêm phí. 

4. Khách hàng đồng ý bồi thường cho công ty những thiệt hại mà công ty phải chịu trong trường 

hợp khách hàng trực tiếp hoặc gián tiếp gây ra. 

5. Khách hàng đồng ý cho phép BIONET sử dụng các dữ liệu ADN thu được cho mục đích khoa 

học, nghiên cứu thống kê. 

6. Không gây hậu quả xấu cho gia đình sau khi biết kết quả. Không được để người nhà, người quen 

đến phiền nhiễu, gây mất trật tự công ty. 

 
TÔI, NGƯỜI ĐỀ NGHỊ XÉT NGHIỆM, ĐÃ ĐỌC; HIỂU VÀ CHẤP NHẬN CÁC CHÍNH SÁCH VÀ QUY 

ĐỊNH NÊU TRÊN                        

Ký tên 
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PHỤ LỤC ĐƠN ĐỀ NGHỊ XÉT NGHIỆM  

* Chú ý: Quý khách cần đọc kỹ và hiểu rõ các phần dưới đây. 

           Chúng tôi có nguyện vọng xác định quan hệ huyết thống ………………..cho những người sau 

đây, trong thời gian là:                                 ngày                          giờ 

(Tính từ ngày công ty nhận đủ mẫu và phí xét nghiệm, không tính ngày nhận mẫu và trả kết quả, ngày nghỉ) 

Lựa chọn loại hình  xét nghiệm:                    Trực hệ          Không trực hệ:......................................... 

Lựa chọn số locus cho xét nghiệm:               24 Loci            37Loci       

I- THÔNG TIN VỀ MẪU XÉT NGHIỆM: 

Người cho mẫu số   1:        Bố(mẹ)        Con          Anh(chị,em)        Ông (Bà)            Chú (Dì) 

 

Họ và tên (hoặc ký hiệu)  _______________________  Giới tính:        Nam             Nữ 

Ngày thu mẫu:                                          Địa điểm thu mẫu:   

Mẫu gồm:  

Ghi chú:   

 

 

 

Người cho mẫu số   2:        Bố(mẹ)        Con          Anh(chị,em)        Ông (Bà)            Chú (Dì) 

 

Họ và tên (hoặc ký hiệu)  _______________________  Giới tính:        Nam             Nữ 

Ngày thu mẫu:        Địa điểm thu mẫu: 

Mẫu gồm:   

Ghi chú:   

 

 

 

Người cho mẫu số   3:        Bố(mẹ)        Con          Anh(chị,em)        Ông (Bà)            Chú (Dì) 

 

Họ và tên (hoặc ký hiệu)  _______________________  Giới tính:        Nam             Nữ 

Ngày thu mẫu:                                          Địa điểm thu mẫu:                                 

Mẫu gồm:   

 Ghi chú:   

 



 

 

 

IV- CÁCH THỨC NHẬN KẾT QUẢ 

Cách 1: Nhận giấy báo kết quả thông qua thư chuyển phát nhanh hoặc đến trực tiếp cty 

Tên người nhận: ________________________________________________________  

CMND số: ________________ Cấp ngày: ____________ Tại: ____________________  

Địa chỉ:  _______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Điện thoại người nhận: ___________________ Mật khẩu: ______________________  

Ghi chú: ______________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________ 

 

Cách 2: Nhận kết quả bằng email 

Địa chỉ email:  __________________________________________________________  

Điện thoại người nhận: ___________________________________________________  

* Chú ý: Chúng tôi không chịu trách nhiệm nếu thư bị thất lạc vì địa chỉ sai. 

 

 

     ĐẠI DIỆN BÊN YÊU CẦU                           ĐẠI DIỆN CÔNG TY 

               (ký, ghi rõ họ tên)                       (ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

Phần dành cho điểm thu mẫu của BIONET (khách hàng không điền vào đây) 

Tên chi nhánh:                                                                      Điện Thoại:  ________________                                                               

Mã số đơn hàng:                                          Ngày nhận:                       Ngày trả:  __________      

                                                                                            
 Ký tên 

 

 

 

 

 

 

 


