ANFORDERUNGSBOGEN KINDERWUNSCH DATUM: SEITE 1 VON 2
( . ( . )
Patientendaten Kostentrager/Abrechnung
Name, Vorname: [] GKV (EBM) [ ] PKV (GOA) [ ] Selbstzahler
Geburtsdatum: Geschlecht: m[_Jw[ Jd[ ] [ ] Rechnung an Einsender [ ] Kostenvoranschlag zusenden
Strale, Nr.: : <
Weitere Befundempfanger
PLZ, Wohnort: (schriftliche Einwilligung erforderlich)
Telefon:
4 . .
Untersuchungsmaterial (Art, Menge, ggf. Entnahmezeitpunkt) Verantwortliche Person (GenDG)
[ ] EDTA-Blut (mind.3ml) [ ] Heparin-Blut [ ] DNA
Sonstiges: Datum: _
L Hinweis: Unbeschriftetes Material muss verworfen werden. L Stempel, Telefon- und Faxnummer, Unterschrift
p
Auftrag
7 )
[ ] NGS (TSO, Ilumina)  [_] Einzel-Exom [ ] Pool-Exom [ ] Familiare Varianten
_ g (die bei der Untersuchung
[ ] NGS (Exom, Illumina) [] Duo-Exom [] Array (CytoSNP-850K, Illumina) anderer Familienangehérigen
[] Trio-Exom [ ] Chromosomenanalyse nachgewiesen werden)
[] Quattro-Exom [ ] FISH:
. v
( R . \
Familiare Variante
|:| Gen: |:| Patient*in auffallig - Symptome: |:| Patient*in unauffallig
(pradiktive Untersuchung)
|:| Variante:
|:| Erkrankung: I:] Partner g
\. J
Patient*in [ ] auffilliy = Indikation/Diagnose:
[ ] unauffallig =9 Prédiktive Untersuchung fiir folgende Erkrankung:
(Mannliche Fertilitatsstorungen ( Weibliche Fertilitatsstorungen )
|:| Azoospermie |:| Habituelle Abortneigung
D Azoospermie-Faktor |:| Thrombophilie (Faktor V und Faktor Il)
D Oligozoospermie |:| Polyzystisches Ovarialsyndrom
D Asthenozoospermie L D Ovarialinsuffizienz )
|:| Teratospermie . h
Beide
[ ] OAT-Syndrom
D Androgenitales Syndrom
[ ] cBAVD
|:| Hypogonadotropher Hypogonadismus
|:| Klinefelter-Syndrom ) )
|:| Hypogonadismus und Anosmie
7\ J
N\
Weitere Erkrankungen
\ J
\. J
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ANFORDERUNGSBOGEN

SEITE 2 VON 2

Bitte verwenden Sie die unten abgebildeten Symbole

~\

( - -y wm \
Konsanguinitat

|:|Ja: |:| 1.Grades |:|Nein
|:| 2.Grades
D 3.Grades

\. J
7 N
Legende <> @
weiblich mannlich Geschlecht unbekannt Schwangerschaft
O nicht betroffen ‘:| l l’
Spontanabort Schwangerschafts-
abbruch
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