Programa de Cribratge Neonatal de Malalties Endocrinometaboliques

CONSELLERIA

son Espases

CIM: O SALUTICONSUM
Dades de l'infant 3 nosplial universitar
Llinatges: Nom:
Data de naixement: / / Hora: / Génere:  Masculi d  Femeni O
Carrer: Ndm. Pis CP
Poblacié: Centre de Salut:
Dades de la Mare/Tutora/Altre progenitor:
Llinatges: Nom:
Data de naixement: / / Nacionalitat:
Es vegetariana? No O Si 4 Pren alguna medicacié?
Telefon: Adreca electronica:
Dades del Pare/Tutor/Altre progenitor:
Llinatges: Nom:
Data de naixement: / / Nacionalitat:
Telefon: Adreca electronica:

AUD SL 519 Servei d'Audiovisuals. Hospital Universitari Son Espases




Programa de Cribratge Neonatal de Malalties Endocrinometaboliques

Dades del naixement i de I'extracci6

Hospital de naixement:
Setmanes de gestacio: Pes: Embaras multiple: No O Si O  Monocorial O

Centre d’extracci6 de lamostra: Data: / / Hora: /

Codi d'identificacié o nom i llinatges de linfermer responsable de l'extraccié:

Tipus d'alimentacio Materna 4 Artificial 4 Parenteral 1 Enteral 4
Com a minim 2 ingestes satisfactories No U Si O Tractament antibiotic No U sia
Transfusic: ~ NoQ Si O Plasma O Sang O Plaquetes O Data: [/ Hora: /

Diagnostic d'ili meconial No 1 Si Q4

AUTORITZ que s'efectuin les proves del Programa i els estudis moleculars necessaris per completar el diagnostic. El Programa de Cribratge Neonatal de Malalties
Endocrinometaboliques inclou lestudi dels portadors. La mostra excedent resta emmagatzemada i es podra utilitzar per a investigacions biomediques d’acord amb
el que estableix la normativa vigent, excepte si expressau la vostra negativa per escrit al Programa de Detecci6 Precoc de Malalties Endocrinometaboliques (c/ de
Jesus, 38 A, 07010 Palma).

Firma




