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ΧΩΡΕΜΕΙΟ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»  

ΤΗΛ: 213-2013475   

FAX: 213-2013482 

 
Όνομα ασθενούς:..………………………………………………………………………………………….Η/Γ:…….…........... 

Ημερομηνία Αιμοληψίας: ………………………………ΑΜΚΑ:………………………………….DNA No……………….. 

Όνομα Πατέρα:………………………………………………………………………………………………ΗΓ:. ………………….. 

Καταγωγή Πατέρα: …………………………………………………………………………………... DNA No……………….. 

Όνομα Μητέρας:………………………………………………………………………………………..…..Η/Γ:…….…………… 

Καταγωγή Μητέρας: ……………………………………………………………………………………DNA No………………. 

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

Τηλέφωνο: ……………………………………………………………………….email:…..……………….………………………… 

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

Εξόφληση:        ΝΑΙ       ΟΧΙ          Συγκατάθεση :        ΝΑΙ       ΟΧΙ                   
 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ   

Ημερομηνία…………………………. 

Συμπτώματα:………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
Hλικία Έναρξης Συμπτωμάτων: ………..…………………………………………………………………………………………. 
Θεραπεία: ……………………………………..……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
Οικογενειακό ιστορικό:……………………………………..…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
 

 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  

Ημερομηνία…………………………. 

 

 

 

Εργαστηριακά ευρήματα (Φ.Τ.)  

Κ (mmol/l)  

Νa (mmol/l)  

Cl (mmol/l)  

Αλδοστερόνη (ng/dl)  

Ρενίνη (pg/ml) or PRA  

Ρενίνη/Αλδοστερόνη  

DHEAS ( μg/dl)  

Δ4-Α (ng/ml)  

ACTH (pg/ml)  

Κορτιζόλη  

17-ΟΗ-Προγεστερόνη  


