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Esitietolomake
Sy6vén periytyvyysneuvonta

Ota esitietolomake mukaan tullessasi sairaanhoitajan vastaanotolle, Kiitos.

Neuvonnan pyytajan nimi:

Henkildtunnus:

Osoite:

Postinumero ja toimipaikka:

Puhelin:

Sahkoposti:

Syntymapaikkakunta:

Onko Teilla itsellanne . )
Kylla_  Ei
hoidettu syopa?

Miké syopa?

Missé hoidettu?

Missa idssa sairastunut?
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(etunimi riittaa)

Etunimi

Syntymavuosi

tai henkil6tunnus

Mahd. kuolinaika

Syntymépaikka

Sairaala

Aitinne:

Aitinne aiti:

Aitinne isa:

Isanne:

Isanne aiti:

Isanne isa:

Onko edelld mainituilla todettu syopaa?

Kenella?

Miké syopa?

Sairastumisika?

Missa sairaalassa
hoidettu?
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(etunimi riittad)

Etunimi Syntymavuosi Mahd. kuolinaika ~ Syntymépaikka Kotikunta
tai kuolin ika

Onko edella mainituilla todettu syopaa?

Kenella? Miké syopa? Sairastumisika? Missé sairaalassa
hoidettu?
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Etunimi Syntymavuosi Mahd. kuolinaika Kotikunta

kuolin iké

Onko edelld mainituilla todettu syopaa?

Kenella? Miké syopa? Sairastumisika? Missé sairaalassa
hoidettu?
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Kenella muilla suvussanne on todettu syopa? Tietoturvan takaamiseksi Kirjaa vain etunimi. Sukupuun piirtdmista
varten kirjaa mahdollisimman tarkasti kumman vanhemman puolelta sukulaissuhde on, esimerkiksi isé&n vai didin
puolelta tulevat tadit ja serkut.

Etunimi Sukulaisuus (gidin | Syntyma- Miké sydpa? k& Missé sairaalassa Mahd.
vai isan puolelta?) VUuosi sairastuessa hoidettu kuolinaika
Isénne sisarusten lukumééra: siskoa veljed
Aitinne sisarusten lukumaara: siskoa veljed

1 Annan suostumukseni piirtdd sukupuun edelld antamieni tietojen pohjalta

T1 Annan suostumukseni syopayhdistyksen periytyvyysneuvonnassa laaditun sukupuun
tietojen valittdmiseen asiantuntijaladkarin jatkoarviointia varten

[J Annan suostumukseni tarvittaessa tietojeni l&hettamiseen ja késittelyyn
yliopistosairaalan kliinisen genetiikan yksikkdon tai muuhun erikoissairaanhoitoon

Lomakkeen tayttamispdivdmaara . .20

Lomakkeen tayttajan eli

neuvonnanpyytajan allekirjoitus:




