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Formulario para Estudio Cromosomico por aCGH

FECHA:

El siguiente formulario debe ser completado por el médico tratante, con informacion clinica del paciente. Este formulario debe ser

enviado junto con las muestras de sangre a analizar o bien ser enviado al FAX 02 — 2354 8603 ¢ al mail labiomol@med.puc.cl

Nombre del paciente

| RUT \

Médico Solicitante

FoNo (médico)

‘ e-mail (médico) ‘

Cariotipo
[] Resultado
] Procedencia

[ ] Otros estudios genéticos

[ ] Consanguineidad

[ ] Anomalias Congénitas Multiples
Crecimiento

[] Retraso pondoestatural

] Sobre cimiento

[] Talla baja

[] otro:

Neurodesarrollo
[] Retraso del desarrollo

INFORMACION CLINICA

[lLeve []Moderado [ ] Severo

[] Discapacidad intelectual
[_] Problemas de aprendizaje
[] otro:

Comportamiento
[] Déficit atencional

] Espectro autista / TGD
[] Otro:

Neuroloégico

] Hipotonia

(] Hipertonia

] Convulsiones

(] Espasticidad

] Anomalias estructurales del cerebro
] otro:

Craneofacial
] Macrocefalia

[] Microcefalia

] Dismorfias

] Malformacién del globo ocular

[ ] Malformacién del pabellén auricular
] Fisura labiopalatina

] otro:
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Audicion / Vision
[] Anomalias visuales
[ ] Pérdida de audicién
[] Otro:

Cardiaco
] Comunicacion interauricular

[] Canal AV completo / incompleto
[] Tetralogia de Fallot

] Comunicacién interventricular
[] otro:

Gastrointestinal
[] Atresia anal

[] Gastrosquisis

[] Otro:

Trastornos musculoesqueléticos

[] Polidactilia

[] Sindactilia

(] Anomalia vertebral
] Otro:

Genitourinario
] Anomalias renales

[] Transtorno diferenciacion sexual
(] Criptorquidia
[] otro:

Cutaneo

] Hiperpigmentacién
] Hipopigmentacién
[] otro:

Otras anomalias
[] Hernia diafragmatica

[] Otro:
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