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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: …………………………… 

Υπογλυκαιμία:…………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Ικτερος: :………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

Μικροπεϊσμός…………………………………………………………….. 

Δυσμορφικά χαρακτηριστικά………………………………………………….. 

Διαταραχές μέσης γραμμής……………………………………….. 

Άποιος Διαβήτης………. Ναι...............Όχι............. 

MRI  

Υποπλασία Αδενοϋπόφυσης           Ναι...............Όχι................... 

Υπερπλασία Αδενοϋπόφυσης        Ναι...............Όχι.................... 

Εκτοπη Νευροϋπόφυση                  Ναι...............Όχι..................... 

 Διατομή Μισχου                              Ναι...............Όχι..................... 

Αδένωμα.                                           Ναι...............Όχι.....................  

Άλλα ευρήματα:………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

..........………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 
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Οικογενειακό ιστορικό....................................................................................................................... 

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

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

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

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

Γονίδιο/απρος εξέταση...........………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 
Ημερομηνία………………………….......................................      

Εργαστηριακές εξετάσεις    

Γλυκόζη  
Κορτιζόλη (μg/dl)  
ACTH (pg/ml)  
IGF1  
GH peak  

Glucagon  
Clonidine  
L-Dopa  

TSH  /f Τ4  
LH  
FSH  
Προλακτίνη  

SGOT /SGPT 
 

γΓΤ  
Χολερυθρίνη ολική   
Χολερυθρίνη έμμεση/άμεση   
   
   

 


