(\ oslo 04415124 alw
+ universitetssykehus FOR

Enht forHjertegeneti, Ulleval Familizer hyperkolesterolemi (FH) 'ql LABORATORIET

TIf: 22 118991/22 118975 TEST 286
Leveringsadresse: Kirkeveien 166, 0450 Oslo
Bygg 25, 6. etasje nord

(Rekvirent )\ (Pasient Kvinne Mann )
Legenavn HPR-nr. Fodselsdato Personnr.

[1 [

Enhet/Legekontor
Etternavn - fornavn

Adresse Telefon

Adresse Poliklinisk

Inneliggende
Postnr. Poststed

Postnr. Poststed
Kortkode/

Rom- -
HER-id om-seng
-

/Kopi av svar sendes til HPR-nr. Provetakingstidspunkt | [ Provetakers signatur )
Legenavn ’

Avdeling/Legekontor
Adresse

\Postnr./sted )

Provemateriale
Alle DNA-baserte analyser: |:| ® EDTA-blod, ett glass (3 ml).

For laboratoriet ID nr. Fam. nr.

Se www.labfag.no for indikasjon og genpanel

Lipidanalyser:

Uten behandling: Lipidverdier far ev.

. Sist malte verdier:
kolesterolsenkende behandling

Avrstall Arstall

Totalkolesterol mmol/L Totalkolesterol

mmol/L

HDL-kolesterol mmol/L HDL-kolesterol mmol/L

Triglyserider mmol/L Triglyserider mmol/L

LDL-kolesterol mmol/L LDL-kolesterol mmol/L

Fastende prgve Ja Nei Fastende prove Ja Nei
Kolesterolsenkende medikamenter

ved sist malte verdier Ja Nei

Hvis ja - fgr opp medikament og dose:

Har pasienten:

Hjerte-karsykdom Ar, debut
Xantomer: Ja Nei Angina pectoris Ja Nei
Xantelasmer: Ja Nei Hjerteinfarkt Ja Nei
Annen sykdom  (beskriv sykdom, debutér, behandling) Perifer karsykdom Ja Nei
\ J

Sett kryss dersom det ved pavist mutasjon er gnskelig at kopi av svarbrevet blir sendt til pasient
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Vi gnsker at du fyller ut slektsopplysninger sa godt du kan, og hvis andre i slekten allerede har fatt pavist en genfeil

(mutasjon) som arsak til arvelig hayt kolesterol ma det opplyses om hvem dette er og navnet pa genfeilen
—

_ ) Opplysninger om hjerte-, karsykdom,
Slektskap: Navn: Fodselsdato, evt ar kolesterolverdi og evt. resultat av gentest

Andre opplysninger:

Samtykke: Dato: Underskrift:

Undertegnede samtykker i at det taes
blodprgve til genetisk diagnostikk med
tanke pa arvelig hgyt kolesterol
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