Universitair Medisch Centrum Groningen

Aanvraagformulier Prenataal Chromosomenonderzoek

AFDELING GENETICA

Persoonsgegevens / Ruimte voor ponsplaatje
abia / ponspaati SECTIE GENOOMDIAGNOSTIEK

BSN nummer

Naam
Adres

REGISTRATIENUMMER: Ro97
Telefoon POSTADRES:
Geboortedatum PosTBus 30.001 '
Geslacht 9700 RB GRONINGEN (HUISPOSTCODE: CB51)

AFLEVERADRES VOOR KOERIERS:
Ziektekostenverzekeraar OOSTERSINGEL, INGANG 47, KAMER E2.030

Verzekeringsnummer
BUISPOSTSTATION: NR. 3111

Huisarts SECRETARIAAT:
Adres TEL 050-3617233
FAax 050-3617231
Indien afwijkend, declaratie op naamvan................c.cccoiiiiiiiiiii MONSTERONTVANGST@MEDGEN.UMCG.NL

- — WEBSITE: WWW.UMCGENETICA.NL
Per persoon 1 formulier volledig invullen

Aanvrager

Naam : Datum aanvraag
Afdeling : Telefoon / sein
Ziekenhuis : Kopie uitslag naar
Adres

Postcode / plaats

INDICATIE

Aangeven op pagina 2. Relevante stamboom en klinische gegevens vermelden op pagina 2.

MATERIAAL

Monsters duidelijk voorzien van naam, geslacht en geboortedatum. Zonder volledige gegevens kunnen de monsters niet
geaccepteerd worden.

Transporteren in een daarvoor geschikte container. Monsters kunnen bij kamertemperatuur verstuurd worden. Prenataal materiaal
op woensdag per koerier verzenden, dit materiaal moet v66r 12:00 uur afgeleverd worden. Niet-reguliere afnames accepteren wij
alleen na voorafgaand telefonisch overleg.

Bij vragen of onduidelijkheden kunt u ons telefonisch bereiken via het secretariaat.

O Chorionvilli (minimaal 15 mg): mg

NB: als array CGH is gewenst,15 mg extra afnemen Indien < 10 mg villi of bloederig vruchtwater, dan 10 cc
O Vruchtwater (minimaal 16 ml): ml EDTA bloed van patiénte zelf meesturen

NB: als array CGH is gewenst 6 ml extra afnemen Indien CGH onderzoek, dan 10 cc EDTA bloed van
O Anders: ml beide biologische a.s. ouders meesturen.

GEVRAAGD ONDERZOEK
O Spoed onderzoek naar numerieke afwijkingen van chromosoom:
00 13/18/21 /triploidie O xyy

O Chromosomenonderzoek
O Array CGH (NB: bloed van beide biologische a.s. ouders is noodzakelijk voor de interpretatie van de uitslag)
O Aanvullend onderzoek (bijv. DNA onderzoek, FISH onderzoek), namelijk: ..............................

O Alleen opslag
O Betrokkene geeft geen toestemming voor anoniem gebruik van rest-lichaamsmateriaal voor het ontwikkelen van nieuwe of
het verbeteren van bestaande technieken (zie de toelichting bij het indienen van aanvragen: www.umcgenetica.nl).

In te vullen door de Genoomdliagnostiek

Monsterontvangst Datum binnenkomst Paraaf acceptatie / voorinvoer | Dossiernummer
O AP OTRr

Materiaalnummer Paraaf labcontrole Paraaf invoer
Hoeveelheid:
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INDICATIE

O Maternale leeftijd
O Verhoogde kans op Down syndroom op basis van:
O  Combinatietest: 1. (indien bekend: NT = ............. MM=p....ooeennn. )

Od anders, namelijk:

O Verhoogde kans op een chromosomale afwijking op basis van:
O Chromosoomafwijking bij één der ouders, namelijk: ...................ooo
O Chromosoomafwijking bij eerder kind, namelijk: ...................coo
O Echoafwijkingen:

NB: Als ook array CGH is aangevraagd: extra materiaal foetus en 10 ml EDTA bloed van beide ouders meesturen (zie ook
voorzijde formulier)en gegevens biologische vader hieronder vermelden:

Gegevens biologische vader: Naam:...oiiiiiiiiii
Geboortedatum:.......ccceoveiniinninnieinninnnen.
O  zie kopie samenvatting uit MOSOS, ASTRAIA of vergelijkbaar (kopie meesturenl)
O NT>p95
O  Intra-uteriene vruchtdood: met /zonder congenitale afwijkingen:

NB: bij IUVD wordt standaard QF-PCR en, zo nodig, array CGH onderzoek gedaan (geen
chromosomenonderzoek).

Indien de kweek aanslaat, worden fibroblasten ingevroren voor eventuele diagnostiek in de toekomst.
Indien op de voorzijde <alleen opslag> is aangevinkt, dan wordt het materiaal in kweek gebracht en de
fibroblasten ingevroren; er wordt géén QF-PCR en/of array CGH onderzoek gedaan.

Oa DINA-ONAEIZOEK: ..ottt e e et et e e e e e e e e aaaas

KLINISCHE INFORMATIE (niet nodig indien kopie samenvatting uit MOSOS, ASTRAIA of vergelijkbaar meegestuurd wordt)
Obstetrische voorgeschiedenis: CT— P A AAP

Zwangerschapsduur: L (YL — dgn

Toelichting bij indicatie
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