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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….......... 
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   � 
 
Ημερομηνία γέννησης: ……………….......................Διάρκεια κύησης: …………………………………… 

Βάρος Γέννησης (gr) :…………………………….………….Μήκος γέννησης (cm):……………………………... 

Περιγεννητική ασφυξία:  ΝΑΙ…../όχι……. 

Συνδρομικά χαρακτηριστικά:..................................................................................................... 

Ηλικία Διάγνωσης Υπερινσουλινισμού……………….…………………….............................................. 

Διάρκεια Υπερινσουλινισμού……………………………………………………………………………………………….. 

Θεραπεία.................................................................................................................................. 

Ανταπόκριση στη θεραπεία.με Διαζοξίδη........................................................................................... 

Ανταπόκριση στη θεραπεία.με οκτρεοτίδη………… 

Παγκρεατεκτομή: ΝΑΙ  �   ΟΧΙ  � 

Ημερομηνία. Πρώτου ελέγχου.......................................... 

Γλυκόζη:……………………......... Ινσουλίνη:……….………………........ C-Peptide….…………………………. 

Αμμωνία...................................... Κετόνες.............................................................................. 

Βάρος (kg):…………………………..……Υψος(cm):...…………..………………….ΒΜΙ:………….…………………. 

Ημερομηνία..δεύτερου ελέγχου......................................... 

Γλυκόζη:……………………......... Ινσουλίνη:……….………………........ C-Peptide….…………………………. 

Αμμωνία...................................... Κετόνες.............................................................................. 

Βάρος (kg):…………………………..……Υψος(cm):...…………..………………….ΒΜΙ:………….…………………. 

Συνοδές παθήσεις:……………………………………………………………………………………………………………… 
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ΧΩΡΕΜΕΙΟ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
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Οικογενειακό ιστορικό 

 
Συγγένεια Γονέων...................................................................................... 

Υπογλυκαιμία                

Μητέρα ..................................... Πατέρας........................................... 

Σακχαρώδης Διαβήτης   

Μητέρα ......................Ηλικία Διάγνωσης......................Θεραπεία........................................... 

Πατέρας......................Ηλικία Διάγνωσης......................Θεραπεία........................................... 

 

 
 

  


	Οικογενειακό ιστορικό

