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ΧΩΡΕΜΕΙΟ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»  

ΤΗΛ: 213-2013475   

FAX: 213-2013384 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ ΓΙΑ ΓΕΝEΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ 

 
Όνομα ασθενούς:..……………………………………………………………… ΑΜΚΑ: …........................... 

Η/Γ: …………………………..Ημερομηνία Αιμοληψίας:………………………………DNA No……………. 

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

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

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

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

Όνομα Αδελφού/ης………………………………………….. Η/Γ……………………….. DNA No………….. 

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

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

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

Εξόφληση:        ΝΑΙ       ΟΧΙ    Νοσηλεία      Ενδονοσοκομειακό    

Συγκατάθεση:  ΝΑΙ       ΟΧΙ     
Αιτία παραπομπής/Νόσημα………………………………………………………………………………………..... 

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

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

Ηλικία Διάγνωσης…………………………………………………………………………………………………………… 

Οικογενειακό Ιστορικό……………………………………………………………………………………………………. 

Γονίδιο/α προς εξέταση………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
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Οικογενειακό Δένδρο 
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