
ISTORIA FAMILIEI

Familia paternă (naționalitate)_________________ Familia maternă (naționalitate)_____________)
Bunica Bunica Bunicul

  ________________      __________________       ________________      _______________

___________________     _________________       _______________

___________________      _________________       _______________

Data nașterii
(sau data decesului) ___________________

Data diagnosticului:___________ Boala: 

Diagnostic______

Bunicul

Data nașterii
(sau data decesului) :___________________

Data diagnosticului:___________________ 

Diagnostic___________________

Data nașterii
(sau data decesului) :___________________

Data diagnosticului:_ ______________ 

Diagnostic___________________

Data nașterii
((sau data decesului) ___________________

Data diagnosticului:_ ___________________ 

Diagnostic_____

  _______________ _________________    _______________

Data diagnosticului:_____________ ___________________   _________________   ________________  

Diagnostic: ______________ ___________________   _________________   ________________    ________________      __________________       ________________      _______________

Pacient
Constatări ale examinărilor imagistice

Constatări din alte examinări

       

  _______________ _________________     _______________

accredited for a number of tests according to the standards of the ESYD ELOT EN ISO 15189:2012 (ref.822), as shown in the respective annexes E.P.E.D. According to ISO 
9001:2015 (ref. 041150049) and according to ELOT ISO/IEC 27001:2013 (ref. 048190009) by TUV NORD HELLAS. 

Data nașterii:
(sau data decesului) :_______________  

Data diagnosticului _______________  

Diagnosti: _______________  

  _______________     _________________    _______________

Instrucțiuni: Vă rugăm să 
completați informațiile pentru 
TOȚI MEMBRII FAMILIEI, 
indiferent dacă sunt sau nu 
bolnavi, asigurându-vă că indicați 
sexul acestora..

Pentru alte rude, vă rugăm să 
folosiți partea din spate a 
formularului sau un nou formular. 
În cazul în care un membru a 
decedat, vă rugăm să adăugați un 
"d" în fața datei decesului (de 
exemplu, d.79). Vă rugăm să 
completați formularul pentru toti 
membri familiei

Data nașterii
or death date __________________ ___________________   _________________   ________________    ________________      __________________    ________________      _______________

Sora

Data nașterii
(sau data decesului) __________________  

Data diagnosticului:___________________ 

Diagnostic ___________________

  ___________________     _________________       _______________

Nicolae Caramfil, Nr. 53, Bucuresti 014145 . | ro@genekor.com www.genekor.com | Phone. +40 312 289 800 Fax.+40 312 289 803 The specialized laboratories of GeneKor SA are 

Data:
Medic curant:
Numele complet al pacientului :
Cod laborator:

Fiul Fiica Fiul Fiica Fiul  Fiica Fiul Fiica

Soțul Frate   Frate

Sora 

Mama
 

Mătușa      Unchiul      Mătușa  Unchiul  Mătușa  Unchiul         Tata              Mătușa  Unchiul  Mătușa  Unchiul      Mătușa       Unchiul 

ugr17
Typewritten text
Pacient

ugr17
Typewritten text
Pacient
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