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Verzoek om bijkomende informatie bij de aanvraag voor genetisch onderzoek in
het kader van calciumfosfaatstoornissen.

PER PERSOON MOET EEN FORMULIER WORDEN INGEVULD !

1. PATIENTGEGEVENS

AANVRAAGDATUM: UUR____u___ EENHEID: KAMER/BED: /
AANVRAGER Dr:: PATIENT IDENTIFICATIE EAD-HOS-nr, L1 1ol [ | 1|
|
LD. nr: RIZIVnr: I O B B [ Naam: Voomna
Adres:
Geboortedatum: \_l_l_l_l_lé (Bes
d dm msj
Handtekening VERZEKE g NG KG1/KG2: T A S O
Nr. ver#rl Verwantschap |
Tel: Stamnr.
Indien patiént elders gehospit. is; Naam inrichting
AFNAME DATUM: UR___u___ Identificatienr.: Dienst:
2. KLINISCHE INFORMATIE
Heeft de patiént symptomen/klinische tekens compatibel met de veronderstelde aandoening? O Ja [ Nee

Gelieve een uitgebreid klinisch verslag inclusief biochemie aan dit formulier toe te voegen.

Voorgaande genetische analyse uitgevoerd? O Ja [0 Nee [ Niet geweten

Welke?

Waar?
Indien het origineel verslag niet beschikbaar is in KWS, gelieve dit dan mee te geven met dit formulier.

3. GEVRAAGDE ANALYSE

Gelieve hieronder één analyse aan te duiden.

(@) Gericht nazicht van een familiale variant of mutatie - bloedstalen: 2 EDTA tubes zijn vereist

Via deze analyse zal een gekende famiale variant of mutatie nagekeken worden bij familieleden. Gelieve onderstaande vragen in te vullen.

Familiale mutatie/variant of gen:

[ Nee

Heeft de patiént symptomen/klinische tekens compatibel met de veronderstelde aandoening? [ Ja

Gegevens van de indexpatiént

Naam:

DOB:

Relatie tot de indexpatiént

Gelieve een stamboom met de naam, voornaam, geboortedatum en kliniek van de relevante familieleden te voorzien (zie pagina 2.)

Waar werd het genetisch onderzoek van de indexpatiént uitgevoerd?

Indien het origineel verslag niet beschikbaar is in KWS, gelieve een kopie van het verslag mee te geven met het staal of op te sturen naar stalenreceptieCME@uzleuven.be

Tel: +32 16 345 903
Fax: +32 16 346 060
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[e) Diagnostisch onderzoek in het kader van

Etniciteit:
Consanguiniteit in de familie? O i [ Nee [0 Niet geweten

voorzien (zie onderaan).

Inhoud van het Calciumfosfaatstoornissen vl panel

GATA3  GCM2 GNA11 GNAS HADHA  HADHB  MEN1 OCRL PHEX
SLC34A3 SLC9A3RI1 STX16 TBCE VDR

AIRE ALPL AP251 CASR CDC73  CDKN1B CLCN5 CYpP27B1 CYP2R1

Via deze analyse zal een diagnostische screening uitgevoerd worden ahv een genpanel. Gelieve onderstaande vragen in te vullen.

Bij familiaal voorkomen van de aandoening, gelieve een stamboom met de naam, voornaam, geboortedatum en kliniek van de relevante familieleden te

FAM20C FGF23
RET

SLC34A1

Stamboom
Gelieve voor de relevante familieleden naam, voornaam, geboortedatum en kliniek te geven.
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