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SCHEDA APPROPRIATEZZA
FIBROSI   CISTICA E FENOTIPI CORRELATI

PAZIENTE:   
COGNOME E NOME _________________________________________________        DATA DI NASCITA: _________ 
Inviato da: ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]
FAMILIARITA’ PER FIBROSI CISTICA [ ]     
DA MUTAZIONE NOTA [ ]  (specificare:__________)                       NON NOTA [ ]
Albero familiare
	



CARATTERISTICHE CLINICHE (CONTRASSEGNARE SE PRESENTE)
ETA’ DI ESORDIO:______(specificare)
FIBROSI CISTICA TIPICA  [ ]     test sudore +[ ] -[ ]  borderline[ ]          PS [ ]      PI [ ]
FIBROSI CISTICA ATIPICA [ ]    test sudore +[ ] -[ ]  borderline[ ]                                                      
SCREENING NEONATALE POSITIVO  [ ]
PANCREATITI RICORRENTI  [ ]
BRONCHIECTASIE DIFFUSE [ ]
IPERECOGENICITA’ INTESTINALE FETALE  gravidanza in corso [ ] / o della partner [ ]          
PROCREAZIONE ASSISTITA [ ]
INFERTILITA’ MASCHILE  [ ]      CBAVD +[ ]   -[ ]         CUAVD  +[ ]   -[ ]         
REFERTI ESAMI MOLECOLARI PRECEDENTI (specificare mutazioni ricercate e allegare referto):
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
EFFETTUATI PRESSO  (laboratorio):______________________________________________________________ 


 DATA____________________________     FIRMA_____________________________________________

Informazioni: Tel. 0532-974403/237773
Prenotazioni consulenze genetiche in gravidanza: Tel. 0532-236491 (lun-ven, 11-13)
Per altre consulenze: CUP Numero Verde 800 532 000
Sede Formativa della Scuola di Specializzazione in Genetica Medica UNIFE
Via Fossato di Mortara, 74 - 44121 Ferrara
e-mail segreteria: sog@unife.it; geneticamedica@pec.ospfe.it
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