



長庚紀念醫院檢驗醫學科

基因醫學檢測項目採檢轉診單

  填單日期：     年   月   日
1、 基本資料

	姓名
	
	性別
	○ 男 ○ 女
	醫師
	

	病歷號碼
	
	身分証號碼
	
	出生日期
	年   月   日

	檢體別
	○ 血液(請以EDTA管採血)

○ DNA (濃度_____ng/(l)

○羊水(______mL)

	近六個月內是否有輸血或骨髓移植病史 □皆無 □有，何者？                         

*曾進行過骨髓移植之患者不適合採用血液來源之檢體或DNA進行基因檢測

**近六個月內有輸血者，採用血液來源之檢體或DNA可能含有部份外來DNA，可能影響檢驗結果。

	收件號碼(由實驗室填寫)
	
	收件日期
	年   月   日

	DNA庫流水號 (由實驗室填寫)
	


2、 轉診單位資料 (報告回覆用，請詳填)

	院(所)名稱
科別單位
	
	主治醫師
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	辦公室：

手機：

	通知報告方式(請勾選)
	· 寄送：寄送住址______________________________；郵遞區號：_________

      收件人：______________

· 傳真：傳真電話______________；收件人：______________
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3、 轉診項目 (請勾選)

	檢驗疾病名稱
	勾選
	檢驗項目
	檢驗項目名稱
	備註

	肌張力不全症(Dystonia)
	
	L72-D01
	Dystonia DYT1 exon 5
	較常發生的變異位置

	
	
	L72-D02
	Dystonia DYT1 exon 1-4
	

	多巴胺反應性肌張力不全症(Dopa-responsive dystonia)
	
	L72-D03
	Dopa-responsive dystonia(GCH1)
	

	夏-馬-度疾病 (CMT1A) / 遺傳壓力敏感性神經病變 (HNPP)
	
	L72-D04
	CMT1A/HNPP STR screening
	

	汝南氏症(Noonan syndrome)
	
	L72-D05
	Noonan syndrome (PTPN11 ex 3,4,7,8,13)
	

	
	
	L72-D16
	Noonan syndrome (RAF1 exon 7,10,14,17)
	

	
	
	L72-D17
	Noonan syndrome (SOS1 exon 6,7,8,10,16)
	

	
	
	L72-D18
	Noonan syndrome (KRAS基因exon1~4a/b篩檢)
	

	涎酸酵素缺乏症 (Sialidosis)
	
	L72-D06
	Sialidosis (NEU1 exon3)
	台灣地區最常見的變異位置

	
	
	L72-D07
	Sialidosis (NEU1 exon1,2,4,5,6)
	

	亨汀頓氏舞蹈症(Huntington disease;HD)
	
	L72-D08
	Huntington disease STR screening
	*若為胎兒檢體，敬請提供父母相關檢驗資料，或請父母同步送檢，以利結果判讀

	脊髓性小腦萎縮症(SCA)及齒狀紅核蒼白球肌萎縮症(DRPLA)
	
	L72-D09
	Single SCA type STR screening
	

	
	
	L72-D10
	SCA1,2,3,4,6,DRPLA STR screening
	

	肌躍性肌張力不全症(Myoclonus-Dystonia Syndrome)
	
	L72-D13
	Myoclonus-Dystonia SGCE exon 4、5、6、7、12 screening
	

	單一表現子(exon)基因
(僅檢測基因醫學項目中，已知基因及位點)
	
	L72-D14
	Single exon sequencing
	請註明基因及位點

	晶片式全基因定量分析
	
	L72-D60
	Array CGH
	羊水或絨毛檢體有紅色或咖啡色，務必同時採取母親檢體，監測是否有母體細胞汙染

	BRCA1/BRCA2乳癌基因檢測
	
	L72-686
	BRCA1/BRCA2 MUTATION DETECTION
	以次世代定序儀(NGS)方式進行檢測
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四、疾病資料 (以利開發醫師進行結果判讀，敬請詳填)

	臨床診斷
	
	家族史
	· 有

· 無
	症狀
	· 有

· 無

	家庭樹 (Pedigree)
	若有近親結婚者，請予以標示說明



	臨床表徵及實驗室檢查結果


	例如發病年齡、對藥物治療的反應、特殊檢查或檢驗結果



	其他注意事項
	國籍(種族)：________________________

*部分遺傳性疾病好發於特定族群，敬請提供以供醫師判讀用



	醫檢師
	覆核者
	批價
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