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Henvendelse ved genfeil i familien 
                                                                    
 
Jeg:................................................................................................................... 
 
Fødselnummer (11 siffer): …............................................................................ 
 
Adresse:............................................................................................................ 
 
Postnummer: …………………  Sted:…………………………........................................... 
 
Tlf:.................................................................................................................... 
 
Fastlege:……………………………………………………………………………………………………… 
 
Jeg tilhører familie:  
 
Jeg har fått denne informasjonen av......................................................................................(navn) 
 
som er i slekt med meg på følgende måte:............................................................................. 

(Ikke bruk onkel, tante, kusine, fetter, men skriv slektskapsforholdet nøyaktig, f.eks mors bror, fars søster, fars brors 

datter, morfars søsters datter.) 
 
Hvem er din nærmeste slektning som har fått påvist genfeil  
(kan være den samme du har fått informasjon fra): 

…….………………………………………………………………..(navn)   
 
 
 
 Jeg ønsker en timeavtale til genetisk veiledning 
 
 
………………(dato) ...................................................................................(signatur) 

 
 
 
 
 
 


