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Anfrage fiir molekulare Y Diagnostik (GBY Locus)

Bitte diesen Begleitzettel mit Blutprobe (2x1oml Vollblut in EDTA Réhrchen) mitschicken oder faxen !
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Datum:
Patient Absender
Name: Arzt:
Vormame: Adresse:
Adresse:
Geburtsdatum: Tel-FAX:
Anamnese: Diagnosestellung:
Klinische Diagnostik: [1 Komplette Gonadendysgenesie
[] Partielle Gonadendysgenesie
Korper-GroBe: [0 CAIS/PAIS
Gonaden-Anomalie (Ultraschall): [] Turner-Syndrom-Varianten
Gonaden-Anomalie (Histologische Biopsie):
Gonadenblastom:
bitte Befunde beifiigen
Hormonwerte: cytogenetische Diagnostik:
FSH: Karyotyp: 45,X/46,X,..+ Y Marker; Mosaike ?
Gonadotropine: bitte Befunde beifiigen
LH:
Testosteron:

WICHTIG!: Bitte tragen Sie ALLE klinischen Ergebnisse ein UND legen die Befunde in Kopie bei
Diese Untersuchung ist kostenlos
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