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DIAGNOSTICO POSTNATAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIOS

Datos del Peticionario

Centro Solicitante Fecha

Nombre y Apellidos Correo Electrénico
Direccion

Provincia Cadigo Postal Teléfono

Datos Clinicos del Paciente
Nombre y Apellidos Sexo Edad

Etnia del Paciente

[_] Caucasico [_] Hispanico (] Africano
(] Asiatico (] Otros
IMPORTANTE

Para el correcto procesamiento de la muestra y analisis de resultados, indique el diagnéstico de sospecha, motivo
de consulta, informacion clinica relevante y antecedentes personales y familiares asociados al paciente en el campo
destinado a tal efecto en la pagina 3 de este formulario.

Tipo de Muestra Fecha de extraccion

La muestra debe ir siempre acompanada de este formulario de solicitud y el correspondiente consentimiento informado. Este Gltimo documento puede
descargarse en www.nimgenetics.com. Solamente en el caso de que el consentimiento informado no acompaiie a la muestra, marcar la siguiente casilla:

D Declaro que el paciente ha sido informado sobre la indicacién, finalidad, caracteristicas, alcance y limitaciones del estudio solicitado. El
consentimiento informado asociado a esta prueba ha sido firmado por el paciente, quedando bajo la custodia del centro hospitalario o facultativo

responsable. Firma del facultativo responsable

Datos de Facturacion y Forma de Pago
Entidad

Direccion

Persona Autorizada NIF / CIF
Teléfono Correo Electronico
Firma Autorizada

Datos de Contacto

NIMGenetics

Avda. Isla Graciosa 3

San Sebastian de los Reyes
28073 Madrid

Tel. 910378354
info@nimgenetics.com

Proteccion de datos y confidencialidad

Conforme a la Ley 41/2002 Reguladora de la Autonomla del Paciente y a la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el peticionario debe disponer del consentimiento del

paciente para llevar a cabo las pruebas di: o ic y para el i de sus datos. De este modo y como |nformaclon a facilitar al paciente, hemos de comunicarles que los
datos recogidos en el presente io seran i a un fichero i de caracter i inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos,
conforme a los términos es'ablecldos en la Ley 15/1999, cuya ti i a ics, S.| L con la finalidad de gestionar el estudio de diagnéstico en el formulario desctito,
pudiendo ejercer el paciente en los de acceso, ificacio i6 i por la citada normativa en materia de proteccion de datos de
caracter personal, dirigiél a la sigui i i6 ETICS, S.L., émicay icina, Avda. Isla Graciosa 3, San Sebastian de los Reyes, 28703, Madrid.
La Suma de Todos NIMGenetics es un Centro de Diagndstico Genéti i por la C jeria de i y Ce de la C i de Madrid, inscrito en el registro correspondiente con
B comunidad de Madria el N°CS10673
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Datos Personales del Paciente

DIAGNOSTICO POSTNATAL

Nombre y Apellidos

Sexo Edad

ARRAYS CGH

SECUENCIACION EXONICA

(] KaryoNIVI® Postnatal 60K
(CGH1001)

(] KaryoNIM® Postnatal 180K
(CGH1003)

(] KaryoNIM® 180K Autismo
(CGH1005)

(1 KaryoNIVI® 400K
(CGH1007)

PANELES NGS Y GENES UNICOS

(1 ExoNIVI® Focus:

[ ExoNIM® Dirigido (Referencia*):

Enfermedad y/o genes:

M| Ampliaciones ExoNIM® (Referencia*):
Identificador de estudio previo:

Enfermedad y/o genes:

(] ExoNIM® Combinacién de paneles (Referencia*):

Enfermedad y/o genes:

(] ExoNIM® Clinico (EXN2003)

(1 ExoNIM® Trio (EXN3001)

Enfermedad y/o genes:
yog (] ExoNIVI® Plus Epilepsia (EXN5001)
(] ExoNIM® Personalizado (Referencia o adjuntar listado
de genes):
OTROS

[_] MLPA (Especificar/referencia*)

[_] Expansiones de tripletes (Especificar/referencia*)

[_] ADN Mitocondrial (Especificar/referencia*)

ESTUDIO DE PORTADORES (SANGER)

(1 Si —> Identificador de caso referencia

- Grado de parentesco respecto al caso de referencia:

- Caso de referencia estudiado previamente en NIMGenetics:

(] NO —> NECESARIO ADJUNTAR COPIA DEL INFORME previo que contenga informacion
de las variantes a analizar (gen #NM, cambio nucleético/proteina)

Cambio nucleétido/proteina

Cambio nucleétido/proteina

Variante 1:

Gen
Variante 2:

Gen
Variante 3:

Gen

Cambio nucleétido/proteina

(*) Consulta nuestra amplia cartera para el diagnaéstico postnatal en www.nimgenetics.com
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Datos Personales del Paciente
Nombre y Apellidos Sexo Edad

Diagnéstico

Motivo de la consulta / Resumen de H? Clinica / Antecedentes

Caracteristicas clinicas (1)

Malformaciones - Cerebral/Imagenes anormales Historia Perinatal

[_] Higroma Quistico
[_] Hidropesia fetal de origen no inmunolégico (HFNI)
[_] Oligohidramnios

[_] Anormalidades de ganglios basales
[_] Agenesia del cuerpo calloso
[_] Displasia cortical

[_] Hemimegalencefalia [_] Prematuro

[_] Heterotopia [_] Polihidramnios

[_] Holoprosencefalia [_] Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
[_] Hidrocefalia (] Translucencia nucal aumentada

[ Lisencefalia [_] otros

[_] Macrocefalia
[_] Microcefalia
[_] Leucomalacia periventricular

(1 Otros
Malformaciones - Esqueléticas u otras Neurodesarrollo
[_] Anormalidades vertebrales [_] Déficit intelectual
[_] Anomalias de miembros Severidad
[ Contracturas (] Encefalopatia

NIMGenetics S.L. - Avda. Isla Graciosa 3, San Sebatian de los Reyes, 28703 Madrid - CIF B-85332138

[_] Craniosinostosis

[_] Caracteristicas dismérficas
[ Escoliosis

[ Fracturas

[_] Labio leporino/fisura palatina
[_] Pie equinovaro (pie zambo)
[_] Polidactilia

[_] Sindactilia

[_] Otros

Crecimiento

[_] Estatura baja
[_] Retraso del crecimiento
(] Sobrecrecimiento

[_] Otros

[l Retraso del desarrollo

(L] Retraso del lenguaje

(1 Regresion del desarrollo

(] Retraso motor

(L] TDAH

[_] Trastornos del espectro autista

[_] Otros

Metabdlico

(] Acidosis lactica

(] Aciduria organica

(] Alanina elevada

[_] Anormalidades del CPK

(] Cetosis

[_] Carnitina en plasma disminuida
(] Piruvato elevado

(] Otros
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DATOS CLINICOS
Datos Personales del Paciente
Nombre y Apellidos Sexo Edad
Caracteristicas clinicas (2)
Oftalmologia Cardiologia Nefrologia/Genitourinario
[_] Anormalidad del movimiento (] Arritmia/Defecto [_] Agenesia o disgenesia renal
ocular de la conduccion [ Criptorquidia
Atrofia opti Angi
] Atrofla dptica 4 ngu.)edc.ama . [_] Genitales ambiguos
[ Cataratas (1 Cardiomiopatia ) )
1 Ceguera JCiA (] Hidronefrosis
[_] Coloboma dciv ' Hipospadias

(] Oftalmoplejia externa
progresiva cronica

(] Oftalmoplejia

(] Ptosis

(] Retinosis Pigmentaria
[_] Nistagmus

(] Estrabismo

(] Visién alterada

(] Otros

Endocrinologia

[_] Diabetes Mellitus (tipo: )
(] Hiperparatiroidismo

[_] Hipoparatiroidismo

(] Hipertiroidismo

[_] Hipotiroidsimo

(] Paraganglioma

(] Feocromocitoma

(] Otros

Neurologia

(] Ataxia
[_] Corea

[_] Convulsiones/Epilepsia
(tipo:

(_] Encefalopatia

(_] Espasticidad

(L] Hipotonia

(L] Hipertonia

(] Intolerancia al ejercicio/fatiga
(] Paralisis cerebral

[_] Trastornos psiquiatricos
Especificar

(] Otros

[_] Coartacién de aorta

[_] Hipoplasia del corazén
izquierdo

(1 Ictus

[_] Malformacién del corazén
y/0 grandes vasos

(] Tetralogia de Fallot

[_] Otros defectos estructurales

del corazon
Especificar
[_] Otras anormalidades

cardiacas
Especificar

Gastrointestinal

(] Diarrea crénica

(] Enfermedad de Hirschsprung

(] Estrenimiento

[_] Estenosis pilérica

(] Fallo hepatico

(] Fistula traqueoesofagica

[_] Gastrosquisis

(] Hepatomegalia

[_] Onfalocele

[_] Pseudo-obstruccién intestinal
crénica

(] Reflujo gastroesofagico

[_] Retraso de vaciamiento
gastrico

[_] Transaminasas elevadas

[_] Vémitos recurrentes

(] Otros

(] Infertilidad

[_] Malformacién renal
Especificar

[_] Tubulopatia renal
[_] Quistes renales
(] Otros

Hematologia/Inmunologia

(L] Anemia

[_] Alteraciones de Coagulacion
[ Inmunodeficiencia

(] Mielofibrosis

[_] Neutropenia

(L] Pancitopenia

[_] Trombocitopenia

(] Otros

Dermatologia

(] Ampollas

[_] Anormalidades del tejido
conectivo

[_] Anormalidades del pelo
[_] Anormalidades de las uiias

[_] Anormalidades de la
pigmentacion

(] Ictiosis
(L] Tumores de la piel
(1 Otros

ORL
[_] Pérdida de audicién
Especificar

[_] Malformacién anatémica
externa del oido

(] Otros
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