基因檢測送檢紀錄單/案家健康狀況初步調查單

	疾病診斷
	疑似法布瑞氏症   R/O  FABRY  DISEASE  (ICD：272.7)

	檢體需求
	每位 □血液二管(   紫    綠)  □尿液二管

	送檢單位
	遺傳諮詢中心實驗室(致德樓5樓510室)  分機：7597

	α-GAL活性
	(      (       (    
                                                   (

	關係
	嬰兒
	母親
	外公
	外婆
	

	性別
	女
	女
	男
	女
	


	姓名
	
	
	
	
	

	出生日期
	
	
	
	
	

	身分證字號
	
	
	
	
	

	病歷號
	
	
	
	
	

	身高/體重
	㎝

㎏
	㎝

㎏
	㎝

㎏
	㎝

㎏
	㎝

㎏

	健康狀況
	■出生體重     
□足月  □早產

□產程異常
□其他         
	□高血壓□糖尿病

□腎臟病□抽菸
□肢體疼痛
□其他         
	□高血壓□糖尿病

□腎臟病□抽菸
□肢體疼痛
□其他         
	□高血壓□糖尿病

□腎臟病□抽菸
□肢體疼痛
□其他         
	□高血壓□糖尿病

□腎臟病□抽菸
□肢體疼痛
□其他         

	聯絡電話
	
	
	
	
	

	聯絡地址
	

	心臟科檢查
	
	LV MASS        gm
LVMI             
IVSd/s     /      LVPWd/s     /   

EKG：HR       MIN
	LV MASS       gm
LVMI             
IVSd/s     /      LVPWd/s     /   

EKG：HR       MIN
	LV MASS        gm
LVMI             
IVSd/s     /      LVPWd/s     /   

EKG：HR       MIN
	LV MASS        gm
LVMI             
IVSd/s     /      LVPWd/s      /   

EKG：HR       MIN

	ACR

(microalbuminuria/creatinine)
	
	
	
	
	

	眼科檢查
	
	
	
	
	

	經手人
	

	送檢日期
	


~~台北榮民總醫院關心您~~















