NUmero de caso

S LABGENETICS

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

(A preencher pelo LabGenetics)

SOLICITAGAO DE DIAGNOSTICO GENETICO DE DOENGAS NEUROLOGICAS

PACIENTE OU DOADOR DA AMOSTRA

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

CENTRO MEDICO OU LABORATORIO

Nome ou Razé&o Social: BI/CIF:
Direccéo: Localidade:
Cidade: Cadigo Postal: TIf.

Faxe: Correio electrénico:

AMOSTRAS ENVIADAS

Caodigo
LabGenetics

Ndmero de

Referéncia Tipo de Amostra (Breve descri¢éo)

ANALISE SOLICITADA

O ALZHEIMER FAMILIAR PRECOCE O DOENCA DE TAY-SACHS
00 ALZHEIMER TARDIO O Mutacdes 1277insTATC, 1421+1G>C e G269S
O ATAXIA DE FRIEDREICH 0 Sequenciacdo completa do gene HEXA
O ATAXIAS ESPINOCEREBELOSAS O NEURODEGENERACAO (PANTOTENASO KINASA)
0 ATROFIA MUSCULAR ESPINAL RECESIVA 00 NEUROPATIA TOMACULAR (HNPP)
O ATROFIA ESPINOBULBAR DE KENNEDY 00 Delecdo CMT1A (17p11.2)
O CADASIL (ARTERIOPATIA CEREBRAL) 0 Sequenciacédo completa do gene PMP22
O Sequenciacao dos exdes 3 e 4 do gene NOTCH3 0 PARKINSON FAMILIAR DOMINANTE (PARK1)
00 Sequenciagdo dos exdes 11, 18 e 19 gene NOTCH3 |O PARKINSON JUVENIL RECESSIVO (PARK2)
COREIA DE HUNTINGTON O PARKINSON DOMINANTE- CORPOS LEWY (PARK4)
CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 1A 0 SINDROME DE MOWAT-WILSON
0 Duplicagio CMT1A (17p11.2) 0 SINDROME DE RETT
0 Sequenciacdo completa do gene PMP22 0 SINDROME DO X FRAGIL (FRAX)
0 CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 1X 0 SURDEZ NEUROSSENSORIAL NAO SINDROMICA
0O CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 1B O Mutacéo 35delG do gene GJB2 (Conexina 26)
O CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 1D 0 Sequenciacdo completa do gene GJB2 (Conexina 26)
0 DEMENCIA FRONTOTEMPORAL O Sequenciacdo completa do gene GJB6 (Conexina 30)
[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 oposi¢do, acesso, rectificacdo e cancelamento, enviando um correio electrénico,
devidamente identificado ao endereco info@labgenetics.com.es.

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