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Familjemedlemmar med diabetes (Fyll i om uppgifter finns)

Behandling (diet/tabletter/insulin) Personnummer om DNAprov

skickats tidigare till sjukhuset MAS:

Diagnosalder (ar)

Farfar

Farmor

Morfar

Mormor

Far
Mor

Bror

Syster

Barn

Ovriga slaktingar

Bestéllning av laboratorieanalyser

D MODY 1-3 (sekvens) D riktad sekvensering

Mutation: ..........cccceenennns

i MODY-gen: ......cccceeveenenn.

Blodprov i 5 mL EDTA-r6r skickas ocentrifugerat vid rumstemperatur eller fruset till
Laboratoriemedicin Bas, Akutgatan 8, 221 85 Lund.
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