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(Patientendaten ) (Kostentréger/Abrechnung h
Name, Vorname: [] GKV (EBM) [ ] PKV (GOA) [ ] Selbstzahler
Geburtsdatum: Geschlecht: m[_Jw[ Jd[ ] [ ] Rechnung an Einsender [ ] Kostenvoranschlag zusenden
Strale, Nr.: - <

PLZ, Wohnort:

(rr_: -
Weitere Befundempfanger
(schriftliche Einwilligung erforderlich)

Telefon:
\. J
s ; ) ) .
Untersuchungsmaterial (Art, Menge, ggf. Entnahmezeitpunkt) Verantwortliche Person (GenDG)
[ ] EDTA-Blut (mind.3ml) [ ] Heparin-Blut [ ] DNA
Sonstiges: Datum: _
LHinweis: Unbeschriftetes Material muss verworfen werden. JL Stempel, Telefon- und Faxnummer, UnterschnftJ
( )
Auftrag
[ ] NGS (TSO, Ilumina)  [_] Einzel-Exom [ ] Pool-Exom [ ] Familiare Varianten
_ i (die bei der Untersuchung
[ ] NGS (Exom, Illumina) [] Duo-Exom [] Array (CytoSNP-850K, Illumina) anderer Familienangehérigen
[] Trio-Exom [ ] Chromosomenanalyse nachgewiesen werden)
Quattro-Exom FISH:
\_ |:| D J
(— ... . ~
Familiare Variante
|:| Gen: |:| Patient*in auffallig - Symptome: Patient*in unauffallig
(pradiktive Untersuchung)
|:| Variante:
.
|:| Erkrankung: D Partner*i
. J
Patient*in [ ] auffilliy = Indikation/Diagnose:
[ ] unauffallig =9 Prédiktive Untersuchung fiir folgende Erkrankung:
( )
Epilepsie
|:| Epilepsie |:| Neugeborenenkrampfe |:| Lennox-Gastaut-Syndrom
[ ] Bilateral tonisch-klonische Epilepsie [ ] Fieberkrampfe [ ] Ohtahara-Syndrom
D Generalisierte Epilepsie |:| Auffalliges EEG D Rett-Syndrom
|:| Absence Epilepsie |:| West-Syndrom I:] Landau-Kleffner-Syndrom
[ ] Epileptische Enzephalopathie [ ] Dravet-Syndrom [ ] ADNFLE
[ ] Fokale Epilepsie
. _J
(" : : -
Bewegungsstorungen / Muskelerkrankungen / Neuropathien
|:| Friedreich-Ataxie D Dystonie D Spastische Paraplegie (SPG)/
. . . . . Hereditare Spastische
D Spinocerebelldre Ataxien (SCA) |:| Spinale Muskelatrophie Spinalparalyse (HSP)
|:| Morbus Parkinson |:| Myasthenia gravis
|:| Chorea Huntington |:| Muskulare Hypotonie D Polyneuropathie/
. . - . Morbus Charcot-Marie-Tooth (CMT)
D Myopathien / Myotone Dystrophie |:| Auffalliges Gangbild
. J
. .
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Neurogenetik und Verhalten Neurodegenerative Erkrankungen
|:| Schizophrenie D Morbus Parkinson
D Autismus-Spektrum-Stérung |:| Chorea Huntington
|:| Tick-Storung / Tourette Snydrom |:| Demenz-/Alzheimer-Erkrankung
|:| Atypisches Verhalten |:| Friihkindliche Demenz (Neuronale Ceroid-Lipofuszionse)
[ ] Migrane/Mikroangiopathien/CADASIL
\. J \. J
4 N\
Sonstige Erkrankungen
\. /
\. J
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Bitte verwenden Sie die unten abgebildeten Symbole

~\

( - -y wm \
Konsanguinitat

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

\. J
4 N\
Legende ¢ é
weiblich mannlich Geschlecht unbekannt Schwangerschaft
O nicht betroffen |:’ l ,L
Spontanabort Schwangerschafts-
abbruch
. betroffen . (/\) 6((/ MM W]W
£ Iy nzigoigy |
g verstorben Z Eineiige Zwillinge Zweieiige Zwillinge &WZ(@/M @/
@ Anlagetriger IZ’ / I
Indexpatient Infertilitat
\. J
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