NUmero de caso

S LABGENETICS

' Laboratorio de Genética Clinica S.L. Nimero de pedido

(A preencher pelo LabGenetics)

SOLICITAGAO DE DIAGNOSTICO GENETICO DE DOENGAS MUSCULO-ESQUELETICAS

PACIENTE OU DOADOR DA AMOSTRA

Nome: Apelidos:
BI: Idade: N° de Histéria Clinica:
Antecedentes:

CENTRO MEDICO OU LABORATORIO

Nome ou Raz&o Social: BI/CIF:
Direccao: Localidade:
Cidade: Cadigo Postal: TIf.

Faxe: Correio electrénico:

AMOSTRAS ENVIADAS

Ndmero de
Referéncia

Caddigo

Tipo de Amostra (Breve descri¢éo) LabGenetics

ANALISE SOLICITADA

0 ACONDROPLASIA 00 OSTEOGENESE IMPERFEITA
O DISTONIA DE TORSAO TEMPRANA 0 Sequenciacdo completa do gene COL1A1
O DISTONIA COM RESPOSTA A DOPA (DYT5) 0 Sequenciagdo completa do gene COL1A2
O DISTONIA MIOCLONICA (DYT11) O OSTEOPETROSE
0O DISTONIA PARKINSONIANA (DYT12) O Sequenciacéo completa do gene OSTM1
0 DISTROFIA MIOTONICA DE STEINERT O Sequenciacao completa do gene TIRC7
O DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE E BECKER 0 Sequenciagdo completa do gene CLCN7
[0 ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ALS1) 0 OSTEOPOROSE
O HIPOCONDROPLASIA 0O Polimorfismos Bsml, Apal, Tagl e Fokl no gene VDR
O MIOPATIA NEMALITICA TIPO 1 O Polimorfismo Pro463Leu no gene CTR
O MIOPATIA NEMALITICA TIPO 2 O Polimorfismos PCOL2 e Spl no gene COL1Al
0 MIOPATIA NEMALITICA TIPO 3 O Polimorfismos Pvull e Xbal no gene ESR1
0 MIOPATIA NEMALITICA TIPO 4 O Polimorfismos -572G-C e —174 G-C no gene IL-6
00 PATOLOGIA DE ELEVADA MASSA OSSEA 00 SINDROME DE OSTEOPOROSE-PSEUDOGLIOMA
[0 DIAGNOSTICO A LA CARTE:
Em ,a de de 200
Nome: Assinatura:

Todos os dados de caracter pessoal que aparecem neste formulario, assim como os resultados das analises, ficam incorporados num
ficheiro segundo a responsabilidade do LabGenetics. De conformidade com a legislagcdo vigente, todas as pessoas relatadas neste
documento poderiam exercer o seu direito de oposicdo, acesso, rectificacdo e cancelamento, enviando um correio electrénico,
devidamente identificado ao endereco info@labgenetics.com.es.

Comunicacao de Resultados |0 Correio ordinario O Faxe 0O Correio electrénico

Laboratorio de Genética Clinica S.L. (CIF: B-83959833)
Av. Cerro del Aguila, 9. 28700 San Sebastian de los Reyes (Madrid)
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