Patientendaten (ggf. Aufkleber)

Zentrum fiir Nephrologie
und Stoffwechsel

Name ‘Vorname

Molekulargenetisches Labor

Geburtsdatum Telefon Leiter Dr. Mato Nagel (Internist/Nephrologe)

Werner Seelenbinder-Str. 73

StraBe D-02943 Weisswasser

Telefon: +49-3576-215522
Fax: +49-3576-215524
email: labor@moldiag.de

PLZ Wohnort

Muster 2016.03de

Klinischer Fragebogen

Klinische Angaben

Alternativ oder ergéinzend
Wir frenien nng anch iiher heiosefiiote Krankenherichte ind Refiinde (7-R Rinngieercehnisse)

Angaben zu klinischen Konsequenzen

| Einleitung einer spezifischen Therapie (welche?)
i Vermeidung einer belastenden Therapie (welche?)
i Entscheidungen zur Transplantation (welche?)
a Andere (welche?)
Therapeutisch
| Verbesserung der diagnostischen Sicherheit (Inwiefern?)
a Vermeidung belastender Diagnostik (welche?)
i Familienuntersuchung (In welchem Zusammenhang?)
i Andere (welche?)
Diagnostisch
i Familienplanung
i Prenatale Diagnostik
?
Familienberatung - Andere (welche?)

Andere




Angaben zur Familienanamnese

X-chrgmosomal O typisch (Mann->Frau->Mann vererbung mit oligo oder asymptomatischen Frauen)
rezessive O wahrscheinlich (Ménner sind in der Familie starker betroffen als Frauen.)
Vererbung
| typisch (mit Konsanguinitét)
Autosomal . . -
oSt i typisch (Eltern gesund mindestens zwei Kinder betroffen)
rezessive -
i wahrscheinlich
Vererbung
?utqsomal o typisch (z.B. bei Vererbung von Mann zu Mann)
ominante i wahrscheinlich
Vererbung
Famili o nur ein Patient in der Familie betroffen
amriienanamnese - keine Familiendaten vorhanden
unbestimmt
Andere

Weitere Proben dieser Familie

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhiltnis

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhiltnis

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhiltnis

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhiltnis

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhiltnis

Alternativ kdnnen Sie natiirlich gern einen Familienstammbaum einfiigen.




