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INTERACCIONES
VISITA 1 VISITA 2 CUESTIONARIO
FUTURAS
3-4 Meses 6 Meses ° o
- Revisa el formulario de . Se reline con un consejero genético . Una parte importante de este
consentimiento o0 médico para revisar su historia estudio es comprender cémo los
» Se toma la historia familiar familiar y las recomendaciones de resultados afectan la salud de su

. Completa una encuesta . Completa una encuesta

) . salud hijo en el futuro.
.« Conoce en qué grupo de estudio esta : : .
que grup - . Conoce los resultados de la o El equipo del estudio tendra
. Se toman muestras de puncién en el ., L L : o
) o ) secuenciacion gendmica del bebé (si acceso al expediente medico
talon del bebé (si esta en el grupo de ) ., .
o esta en el grupo de secuenciacion) de su hijo durante todo el
secuenciacion) , N
. Completa una encuesta estudio (hasta los 18 anos).
) [y ~1 hora ~30 minutos « Su experiencia es importante
para nosotros y esperamos
Presencial (visita de estudio) Presencial (visita de estudio) | Enlinea seguir en contacto a medida que
— . . . . = , su bebé crezca.
Presencial (visita regular) Presencial (visita regular) Por teléfono :
R , ' _ ’ . — » En el futuro, es posible que
Virtual (teléfono/video) Virtual (teléfono/video) L Por correo anualmente le pidamos que

complete una encuesta 0 Uuna

Reciba una tarjeta de regalo de $25 Reciba una tarjeta de regalo de $50 Reciba una tarjeta de regalo de $75 entrevista opcional.

Fecha esperada: Fecha esperada: Fecha esperada:

Si tiene preguntas o quiere reprogramar una cita, Comuniquese con el equipo del estudio!



