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Lea estas instrucciones completas antes
de recolectar la muestra.
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Recolección de 
muestras orales 
(hisopo oral de la 
mejilla)

También puede escanear este código 
QR, usando la cámara de su teléfono 
móvil, para ver un breve video con 
instrucciones de toma de muestras 
orales de las mejillas.

Saque todo fuera de la caja  
GeneDx y póngalo en una mesa/
mostrador frente a usted.

6   Devolución
Para devolver la muestra, coloque todos los
tubos etiquetados y la lámina absorbente
en la bolsa de riesgo biológico y séllela.

Inserte el formulario la tarjeta de 
información de la muestra en el segundo 
bolsillo de la bolsa de riesgo biológico. 

Coloque la bolsa de riesgo biológico sellada
en la caja GeneDx y ciérrela.

Importante

Antes de sellar y enviar el kit 
completo, asegúrese de incluir:

Muestras etiquetadas con
nombre, fecha de nacimiento
y fecha de recolección
(por ejemplo, el tubo
o ambos tubos)
Las muestras no etiquetadas
no se procesarán.

Tarjeta de información de
muestra completada

Coloque la kit de muestras dentro del paquete 
de FedEx, retire la tira adhesiva y selle el 
paquete de FedEx. Adhiera la etiqueta de
envío en el exterior del paquete.
Deje el paquete en una oficina local de FedEx. 
Puede encontrar la ofi cina de FedEx más
cercana llamando a FedEx o visitando FedEx.
com/locate.

Si no puede acceder a una oficina local de 
FedEx, llame a GeneDx para recibir ayuda 
con el envío de su kit.

Importante: Para evitar retrasos, asegúrese de que cada muestra esté etiquetada correctamente con el nombre, la fecha de nacimiento y la fecha

en que se recolectó la muestra. Consulte el folleto de instrucciones para ver las instrucciones paso a paso.

Para la persona de quien se toma la muestra.

Tarjeta de información de muestra
Completar esta tarjeta y regrese con la muestra.

Fecha de recolección de la muestra:  _______ /________ /_____________

Nombre y Apellido: ___________________________________________________________________________________________________________________      Fecha de nacimiento: _______ /________ /_____________

Teléfono: ______________________________________________________    Correo electrónico: ______________________________________________________________________________________________________

Nombre del proveedor que hace el pedido: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono del proveedor que hace el pedido: ______________________________________________________________________      Ciudad y Estado: ___________________________________________________

Nombre y apellido del familiar: ____________________________________________________________________________________________________  Fecha de nacimiento:  _______ /________ /_____________

¿Qué relación tienen?       Padre/madre      Otro: _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN NECESARIA

SI TIENE UN FAMILIAR QUE SE ESTÁ HACIENDO PRUEBAS EN GENEDX

T: (888) 729 1206 | (301) 519 2100 | F: (201) 421 2010 |  support@genedx.com
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3   Sacudir
Sostenga el tubo en posición vertical para
evitar que se derrame algo. Desenrosque el
tapón azul, póngalo boca abajo e introduzca la
esponja en el tubo con la solución. Cierre bien
la tapa. Agite con fuerza, hacía arriba y hacía
abajo 10 veces. Si su kit incluye dos hisopos, 
repita los pasos 2 y 3 utilizando el segundo 
hisopo en la mejilla derecha.

5   Información de muestra
Cada muestra DEBE estar acompañada de 
una tarjeta de información de la muestra 
completada. Las muestras presentadas sin 
este formulario o tarjeta no se procesarán.

2   Muestra
Saque un hisopo oral de su paquete sellado
sin tocar la punta de la esponja o sacarlo
del tubo. No toque la punta.

Coloque la esponja en la parte superior
interna de la mejilla izquierda, en el espacio
donde las encías superiores se unen a la
mejilla. Deslice (o arrastre) a lo largo de
esta área con un movimiento de ida y
vuelta por lo menos 10 veces. Repita
el movimiento de arrastre en los lados
medio e inferior de la mejilla izquierda.
Recuerde: no frotar los dientes.

Tubo de muestra
con punta de
esponja expuesta

Agite la muestra sellada
con fuerza 10 veces

Tarjeta de 
información
de muestra

1   Preparación
No beba, no coma nada (incluyendo chicles, 
mentas, patillas o dulces duros) ni fume 
durante al menos 30 minutos antes de tomar 
la muestra.

4   Etiqueta
Complete las etiquetas que se le dieron, on 
el nombre, apellido, y la fecha de nacimiento 
de la persona cuya muestra está dentro de 
los tubos, como la fecha en que se recolectó 
la muestra. Coloque las etiquetas en cada 
uno de los tubos.

Recordatorio: todos los tubos deben estar
etiquetados. Las muestras no etiquetadas
no se procesarán.

Importante: Para evitar re
trasos, asegúrese de que cada muestra esté etiquetada correctamente con el nombre, la fecha de nacimiento y la fecha

en que se recolectó la muestra. Consulte el folleto de instrucciones para ver la
s instrucciones paso a paso.

Para la persona de quien se toma la muestra.

Tarjeta de información de muestra

Completar esta tarjeta y regrese con la muestra.

Fecha de recolección de la muestra:  _______ /________ /_____________

Nombre y Apellido: ___________________________________________________________________________________________________________________      Fecha de nacimiento: _______ /________ /_____________

Teléfono: ______________________________________________________    C
orreo electrónico: ______________________________________________________________________________________________________

Nombre del proveedor que hace el pedido: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono del proveedor que hace el pedido: ______________________________________________________________________      C
iudad y Estado: ___________________________________________________

Nombre y apellido del familiar: ____________________________________________________________________________________________________  Fecha de nacimiento:  _______ /________ /_____________

¿Qué relación tienen?       Padre/madre      Otro: _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN NECESARIA

SI TIENE UN FAMILIAR QUE SE ESTÁ HACIENDO PRUEBAS EN GENEDX

T: (8
88) 729 1206 | (3

01) 519 2100 | F: (2
01) 421 2010 |  s

upport@
genedx.com

© 2026 GeneDx, LLC. 205 & 207 Perry Parkway, Gaithersburg, MD 20877. All Rights Reserved. GeneDx.com | M
KT-00301-v1 Jan 2026

Sample info card


