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MODULGC ESANMI EABORATORIC MALATTIF METABOLICHE EREDITARIE

{compilazione IN TUTTI | CAMP! da parte del medico richiedente, da inviare assieme sl campione}
informazicni Richiedente:

Cognome ) _Nome

-
o

ax E—-mail

informazioni Paziente:
Cognome Nome Sesso

Data di nascita / / Comune di nascita _ Provincia

Codice fiscale Codice tesserino sanitario

Stato civile Nazionalita

Residenza: Comune CAP PRCVY

Indirizzo N° TEL.

Il paziente & sottoposto a terapia al momenio del orelievo? [ NO O st
Se si quali:
L] Trasfusicni {ultima trasfusione )
U Alimentazione parenterale TPN
L1 Supplementazione con: [ carnitina (] aminecacidi [ vitamine
[ Terapia farmacologica:
] Antibiotici (quali)
] Aritiepilettici {quali)
O Altro
L’esame & richiesto per:
i Monitoraggio terapia in paziente affetto da-
[J Sospetto di una malattia metabolica ereditaria (compilare il riguadro C valutazione clinica )
Valutazione clinica:

00 prematurits Esami condotti (segnalare eventuali valori
LI Sofferenza neonatale alterati)
_D_ Macrocrania Esami di laboratorio:
Ll Microcrania [} sangue
0 Dismorfismi
[ Ancmalie scheletriche
O Disturbi oculari (se si quali) 3 Urine
Disturbi gastrointestinali
[J Ritardo di crescita O Liguor
O Epatomegslia
! Splenomegalia
O Ajtro Esami neurologici:
Disturki Neurologici - gsichici 03 TAC cerebrale (con McD (]}
[ Ritardo mentale LJ Mioclonie
L& Segni extrapiramidali LJ Coma L RMN cerebrale (con MCD L)
[J Neurcpatia periferica O Atassia
L3 Miopatie - O ipotonia U eee
I Crisi epilettiche LI ipertenia :
Altro Altre
Data . Firma
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