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#SMN1 dragerschapsonderzoek wordt alleen uitgevoerd als de partner drager is. *CFTR dragerschapsonderzoek wordt alleen uitgevoerd als de partner drager is.

U.Z. Gasthuisberg, Herestraat, B-3000 Leuven, België
LEGENDE: bloed, heparine, 10 mL tube bloed, EDTA, 10 mL tube bloed, EDTA, 4-5 mL tube

UUR         uAFNAME DATUM:

AANVRAAGDATUM: UUR         u

AANVRAGER  Dr.:

I.D. nr.: R.I.Z.I.V.nr.:

Handtekening

Context van testing: PGT-SR / PGT-M
   PGT-A
   Herbiopsie

Staalsoort: Embryobiopt  472
  Blastomeer  385
  Trofectoderm  473

BELRAPnr:
Extra info:

Pre-implantatie genetisch onderzoek (PGT)

Uit te voeren testen

Stockeren DNA 751 
PGT voorbereiding via haplotypering (SNP array) 457 
Moleculaire karyotypering (CGH array) 334 
FISH onderzoek (interfase) 364 
FISH onderzoek (metafase) 361 

Is er een pathogene mutatie in het CFTR gen gekend bij de patiënt of
zijn/haar familie?        Nee           Ja
Gegevens Index
(Naam + geboortedatum):

CF-dragerschapsonderzoek 456 
SMA-dragerschapsonderzoek# 441 

Microdeleties op Y-chromosoom 453 
Conventionele karyotypering 452 

Uit te voeren testen

Stockeren DNA 751 
PGT voorbereiding via haplotypering (SNP array) 457 
Moleculaire karyotypering (CGH array) 334 
FISH onderzoek (interfase) 364 
FISH onderzoek (metafase) 361 

Is er een pathogene mutatie in het CFTR gen gekend bij de patiënt of
zijn/haar familie?        Nee           Ja
Gegevens Index
(Naam + geboortedatum):

CF-dragerschapsonderzoek* 456 
SMA-dragerschapsonderzoek 441 

FMR premutatie instabiliteit 459 
Specifieer lengte CGG herhaling: allel 1………. allel 2……….

FMR-dragerschapsonderzoek 451 
Conventionele karyotypering 452 

Context van testing

Fertiliteitsproblemen:
Herhaald miskraam:
Embryo- of gameetdonatie
Familiaal gekende chromosoomafwijking:
Opvolgonderzoek prenatale diagnose:
PGT voorbereiding:
familiaal  de novo
Indien er stalen van andere familieleden nodig zijn om de PGT voorbereiding te kunnen uitvoeren,
gelieve een aparte aanvraag per persoon in te dienen.

Specifieer/Andere:

Context van testing

Fertiliteitsproblemen:
Herhaald miskraam:
Embryo- of gameetdonatie
Familiaal gekende chromosoomafwijking:
Opvolgonderzoek prenatale diagnose:
PGT voorbereiding:
familiaal  de novo
Indien er stalen van andere familieleden nodig zijn om de PGT voorbereiding te kunnen uitvoeren,
gelieve een aparte aanvraag per persoon in te dienen.

Specifieer/Andere:

Aanvragen VROUW

A D R E S S O G R A M
PATIENT IDENTIFICATIE EAD-/HOS-nr.

Naam: Voornaam:
Adres:
Geboortedatum:             Geslacht:

d    d     m    m    j      j

Relatie tot index:

Gegevens index (Naam + geboortedatum):

Etniciteit:  

Aanvragen MAN

A D R E S S O G R A M
PATIENT IDENTIFICATIE EAD-/HOS-nr.

Naam: Voornaam:
Adres:
Geboortedatum:             Geslacht:

d    d     m    m    j      j

Relatie tot index:

Gegevens index (Naam + geboortedatum):

Etniciteit:  

Nr.  3019

CENTRUM MENSELIJKE ERFELIJKHEID
8-24990-92-00

AANVRAAGFORMULIER
ONDERZOEK REPRODUCTIEVE GENETICA

tel. +32-16-345903 - fax +32-16-346060 03-2022
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