Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu VFN a 1. LF UK

NGS

Diagnostické laboratore DPM - Sekvenacni centrum

Ke Karlovu 455/2, Centralni pfijem DL DPM - budova E1a prizemi, 128 08 Praha 2, IC: 00064165
Tel.: laborator 224 967 701, 703, sekretariat 224 967 710, e-mail: udmp@vfn.cz, WWW: www.vfn.cz

Pacient Cislo pojisténce:

| L
PFIjmem’:‘ ‘ Pohlavi:
Jméno;‘ ‘ Datum narozeni:

N<

|
Zakladni diagnéza: E ‘ |

Ostatni diagnézy: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kéd pojistovny:

Adresa: ‘

Narodnost:

Vztah vySetfované osoby k probandovi:

ICP:

Zadatel

Jmeéno lékare: ‘

Adresa:

Tel. / Fax:

Variabilni symbol: Odbornost:

Rodokmen pfilozen k Zadance: ano ne ‘ ‘ E
Odeslany primarni vzorek / Material: Razitko a podpis:
Datum zaslani: Datum odbéru: Cas odbéru:

Odbér proved!:

|| Laboratof pfijima vyhradné vzorky nesrazlivé krve
odbér do EDTA; 2,7 ml krve

Vzdy prilozte informovany souhlas s vySetienim.

Proband (v pripads, e se lisi od vysetrované osoby)

PFijmeni:‘ ‘

Jméno:‘ ‘

Cislo pojisténce: ‘ ‘ ‘

Klinicka informace (preferujeme blizsi klinickou informaci zaslanou formou pfilohy k Zadance):

Panel/pozadované vysetreni:
Metabolicky panel
D Rhabdomyolyzy a poruchy metabolismu mastnych kyselin

|:| Poruchy metabolismu glykogenu

|:| Peroxisomalni onemocnéni

D Poruchy metabolismu neurotransmiterd
D Neuronalni ceroidlipofuscinézy D Cystinurie
D Poruchy cyklu mocoviny, orotové acidurie

[ ] Leucinézy | |CADASIL

D Hyperurikémie

|:| Isovalerova acidurie
|| Propionova acidurie

D Hyperhomocysteinémie

|| Kardiologicky panel
|| Onemocnéni skeletu
|| Familiarni hypercholesterolémie

|| Cilené vysSetfeni genti z uvedenych panel:

Seznam vySetiovanych gent je uveden na www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/klinika-detskeho-a-dorostoveho-lekarstvi/laborator/

Pro potieby laboratore (vypliuje laborator):

Piijal:

Prijaty
material:

F-KPDPM-DMP-S-14
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