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G1:                               G2:                          G3:                             G4:                               G5:                            G6: 
 

Fİ
Z
İK

 
M

U
A

Y
EN

E Boy: (         cm) (      p)             VA: (         kg) (       p)             BÇ: (          cm) (            p)        Kulaç: (           cm)      Üst /Alt: (          /         )        
 

Aİ
LE

 A
ĞA

CI
 

KONTROL              Fotoğraf (     )           Onam Formu (     )                                  Kan Örneği (     )                Genetik Danışma (     ) 
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Anne Köken :  Baba Köken :  
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Tarih :  .  .  / .  .  / 20  .   .  

Ad Soyad :  

Doğum Tarihi :           /            /                  E (    )  K (    )  

Protokol No :    . . . . . . . .  

Yaş: 

2TT                                       NT    ............ MoM           b-hCG      ........ MoM           PAPP-A  ........... MoM     Kombine Risk     1/........    

3TT                                       AFP  ............ MoM           b-hCG      ........ MoM           uE3         ........... MoM     Kombine Risk     1/........    

Göz Muayenesi :  

FSH LH Test. E2 Prolaktin TSH DHEA-S 

Kronik Hastalık Otoimmun Hastalık Kullandığı İlaç Allerji 

Kabakulak IVF Başarısızlığı Ameliyat Öyküsü 

Akrabalık Aynı Köy  
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GENETİK HASTALIKLAR TANI MERKEZİ  
TIBBİ GENETİK KLİNİĞİ HASTA DOSYASI (ERİŞKİN)  



	  
SİTOGENETİK ve MOLEKÜLER GENETİK TETKİKLER, SONUÇLAR  
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