SveATIR Bakgrund

Inskrivande enhet
Inrapportor

Personuppgifter

Personnummer:

Initierad

Inr.datum

Koén: Man O

Efternamn:

LK:

Fornamn:

Kvinna O

Distriktskod:

Gatuadress:

Posthummer:

Postadress:

Bakgrund

Ursprung (Land):

Lan:

Kommun:

Diagnostik

Frisk anlagsbarare

JaOd NejO

Datum for Gentest
(A&&A&-mm-dd):

TTR-mutation:
Ja NejU

Om TTR-mutation = Ja

Genotyp (Ange pavisad
TTR-mutation):

Ange genuppsattning:
Homozygot U]
Heterozygot [

Nedarvning:
Mor U
Far L

Okénd O



Samsjuklighet

Relevant samsjuklighet:
Jad NejO Karpaltunnelsyndrom []

Om lJa: Datum:

Minst en sjukdomshistoria maste

vara ikryssad i hoger kolumn
Spinal stenos []

Datum:

Hypertoni []

Datum:

Ischemisk hjartsjukdom [J

Datum:

Diabetes [

Datum:

Kol UJ

Datum:

Kronisk njursvikt [

Datum:

Ped. Nummer:

Sida | 2



