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ΧΩΡΕΜΕΙΟ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»  
ΤΗΛ: 213-2013475   
FAX: 213-2013384 

 
 

Όνομα ασθενούς:..………………………………………………………………………………………….DNA No…................ 

H/Γ: …………………………………………………………Ημερομηνία Αιμοληψίας………………………………………….... 

Όνομα Πατέρα:……………………………………………………………………………………………….DNA No…………….... 

Καταγωγή Πατέρα: …………………………………………………………………………………........Η/Γ: ………………….... 

Όνομα Μητέρας:………………………………………………………………………………………..…..DNA No…………….... 

Καταγωγή Μητέρας: ……………………………………………………………………………………...Η/Γ: ………………….... 

Διεύθυνση κατοικίας: …………………………………………………………………………………….ΤΚ:…………………….... 

Τηλέφωνο (σταθερό-κινητό): ……………………………………………email:…..……………….…………………………. 

Παραπέμπων Ιατρός: …………………………………………………..……………Τηλέφωνο:……………………………….. 

Εξόφληση:        ΝΑΙ  �     ΟΧΙ   �       Συγκατάθεση :        ΝΑΙ  �     ΟΧΙ   �               

                                       

 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Ημερομηνία Ελέγχου: …………………………… 

Προγεννητικός έλεγχος…………………………………………….. 

Καρυότυπος.............................................  

Αμφίβολα έξω γεννητικά όργανα     Ναι........... Οχι...... 

Μέγεθος φαλλού………………………. 

Υποσπαδίας        Ναι........... Οχι........     

Κρυψορχία     Ναι........... Οχι........   

Ψηλαφητοί όρχεις/εντόπιση……………Δεξιός…………………………...Αριστερός…………………..     

Αλλα ευρήματα:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. 

..........………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

Οικογενειακό ιστορικό....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Γονίδιο/α προς εξέταση...........………………………………………………………………………………………………….. 
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
         
    Ημερομηνία………………………….......................................        Ημερομηνία…………………………........................... 

Εργαστηριακές εξετάσεις   Δοκιμασία SYNACTHEN  
       0’                            30’                               60’ 

17 OHP (βασική τιμή) (ng/ml)   
Κορτιζόλη (βασική τιμή) (μg/dl)   
ACTH (pg/ml)   
Δ4-Α (ng/ml)   
DHEA (μg/dl)   
Τεστοστερόνη (ng/dl)  
Διυδροτεστοστερόνη  
LH  
FSH  
AMH  
Inhibin B  
Προλακτίνη  
β-hCG  
K mmolL  
  
  

 


