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SLÆGTSSKEMA

Dette skema kan også findes og udfyldes online på www.videnscenterfordemens.dk/slaegtsskema.
Udfyldes det online, bedes du printe det ud og medbringe det ved første besøg i klinikken.

	Efternavn:
	Alle fornavne:

	Tidligere efternavn(e):

	Fødested:


CPR-nr.:

	
	
	
	
	
	
	_
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Fulde adresse:
	Telefon (hjemme):

	
	Telefon (mobil):

	
	

	Erhverv:
	

	Deres sædvanlige læge (navn):
	Adresse:

	
	

	
	


Årsag til henvendelsen:

	

	

	

	

	

	

	

	


Har De nogen medfødte lidelser:

	

	

	


Hvilke sygdomme har De haft:

	

	

	

	


Hospitalsophold
Hospitalets navn og afdeling
     
Tidspunkt

Årsag til indlæggelse

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Er De fætter/kusine til Deres ægtefælle, eller beslægtet med hinanden på anden måde?


Ja  ⁮
nej  ⁮

Er Deres far og mor fætter og kusine, eller beslægtede på anden måde?

Ja  ⁮
nej  ⁮

Andre relevante oplysninger:

	

	

	

	


Slægtninge
Rubrikken bedes så vidt muligt udfyldt. Hvor nøjagtig oplysning haves, bedes denne meddelt fuldstændigt. Tvivlsomme oplysninger markeres med spørgsmålstegn.

	Fulde navn
	Født

(dato).

	Evt. afdød

(dato).
	Diagnose
	Udredt/Undersøgt.

Hvor og hvornår (speciallæge, hospital, dato).

	Deres 

far:                              
	
	
	
	

	Deres 

farfar:
	
	
	
	

	Deres 

farmor:
	
	
	
	

	Deres 

mor:
	
	
	
	

	Deres 

morfar:
	
	
	
	

	Deres 

mormor:
	
	
	
	

	Deres 

ægtefælle:
	
	
	
	


	Deres egne søskende: (Hvis halvsøskende, anføres ”M” for fælles MOR og ”F” for fælles FAR. Hvis tvilling, anføres ”Tvilling”).


	Født

(dato).
	Evt. afdød

(dato).
	Diagnose
	Udredt/Undersøgt.

Hvor og hvornår (speciallæge, hospital, dato).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	Deres egne børn (døde og dødfødte medtages):


	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	Deres fars søskende:


	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	Deres mors søskende:


	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Andre slægtninge

Her anføres de af Deres fætre og kusiner samt eventuelle fjernere slægtninge med alvorlige sygdomme eller medfødte lidelser (herunder sindslidelse og åndssvaghed).
	Fulde navn (inkl. alle fornavne) samt angivelse af  slægtskabsforhold, f.eks. søn af mors bror.
	Adresse.


	Fødselsår og –dag.

Fødested.


	Sygdomme, medfødte lidelser. Hospitalsindlæggelser. (Evt. alder ved død).

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Udformet af:  MACROBUTTON  AccenttegnKomma [Navn Navnesen] 21. november 2014
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