ARVELIGHETSSKJEMA                      


Skjema til mor                                                                   

ARVELIGE ÅRSAKER TIL NEDSATT HØRSEL HOS BARN

For å kunne utrede eventuelle arvelige årsaker til nedsatt hørsel er vi takknemlige for opplysninger om din familie og om det eventuelt forekommer hørselsnedsettelser i din familie. Opplysningene behandles fortrolig og arkiveres i barnets journal. Barnets mor og far fyller ut hvert sitt skjema om hver sin familie.


Barnets navn                ____________________________________________________________

Barnets fødselsnummer-nummer (11 siffer):  ____________________________   


Ditt navn:                        ____________________________________________________________             

Ditt fødselsnummer (11 siffer):          ____________________________   

Adresse                        ____________________________________________________________      

                                     ____________________________________________________________  

Telefon                         ____________________________  

Fødested                      ____________________________________________________________


Navn på barnets far:     ____________________________________________________________  

Fødselsnummer til barnets far:       ____________________________  

Er du i slekt med barnets far?                     ja    (        nei    (
Hvis ja: Hvordan?:       _________________________________________

Slektsinformasjon:

Dine foreldre


Navnet på din far:      _____________________________________________________________

Fødselsdato (evt alder) og fødested:       ______________________________________________

Lever din far?

                              ja    (        nei   (
Har/hadde din far hørselsnedsettelse?        ja    (        nei    (

Navnet på din mor (og hennes pikenavn)   ____________________________________________

Fødselsdato (evt alder) og fødested       ______________________________________________

Lever din mor?
 
                                      ja    (        nei    (
Har/hadde din mor nedsatt hørsel?                     ja    (        nei    (

Er / var dine foreldre i slekt med hverandre?     ja    (        nei    (
Hvis ja, hvordan?    ___________________________________________________

Dine besteforeldre

(Besvar spørsmålene så langt du er rimelig sikker på opplysningene. Angi fødselsår, selv om du ikke kjenner fødselsdato)

Fars side                          


Farfars navn:   ________________________________________________________________

Fødselsdato, fødselsår og fødested       ______________________________________________

Har/hadde din farfar nedsatt hørsel?           ja    (        nei    (

Farmors navn:   ________________________________________________________________

Fødselsdato, fødeår og fødested       ______________________________________________

Har/hadde din farmor nedsatt hørsel?           ja    (        nei    (

Er / var dine fars foreldre i slekt med hverandre?                  ja    (        nei    (
Hvis ja, hvordan?    ___________________________________________________

Mors side                          


Morfars navn:   ________________________________________________________________

Fødselsdato, fødeår og fødested:       ______________________________________________

Har/hadde din morfar nedsatt hørsel?           ja    (        nei    (
Mormors navn   ________________________________________________________________

Fødselsdato, fødeår og fødested       ______________________________________________

Har/hadde din mormor nedsatt hørsel?                 ja    (        nei   (

Er / var dine morforeldre i slekt med hverandre?   ja    (        nei    (
Hvis ja, hvordan?    ___________________________________________________

Dine barn

(Anfør om barna er født i forskjellige parforhold)

             

                            Navn
                        Kjønn       Fødselsdato (f.nr.)
  Nedatt hørsel (ja / nei)







Dine søsken:

(Angi halvsøsken med (M) for felles mor og (P) for felles far)

             

                            Navn
                        Kjønn    Fødselsdato (f.nr.)
  Nedsatt hørsel (ja / nei)







Andre slektninger:


Har du andre slektninger med nedsatt hørsel?           ja    (        nei    (
Hvis du svarer ja, ber vi deg om å gi nærmere opplysninger i form av navn, fødselsdato, fødselsår, og slektsforhold (f. eks. ”min fars søsters datters sønn” i stedet for bare ”min kusines sønn”)
Bruk gjerne ekstra ark til å gi familieopplysninger:
Det utfyllte skjema sendes til nedenforstående adresse i vedlagte konvolutt:

Eventuelle spørsmål rettes til:

Lisbeth Tranebjærg, professor

Audiologisk afdeling,

Bispebjerg Hospital

DK-2400 København NV

Danmark

Telefon: +45 35316341

Email: lt05@bbh.hosp.dk
TUSEN TAKK FOR HJELPEN!
