DIAGNOSTIC
des maladies lysosomales
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Ce document et le bon de demande de dosage enzymatique émanant du laboratoire
de votre hdpital doivent obligatoirement accompagner le papier buvard,

Informations établissement hospitalier

Hopital :

Adresse: .. ... ottt oo oo

Téléphone: bttt e

Adresse e-mail :

Informations patient

NOM & Prénom :

Date de naissance: ..., . . A Sexe: | homme | femme

Suspicion de :
' Maladie de Gaucher || Maladie de Niemann-Pick A & B | MPS |

' Maladie de Fabry | Maladie de Pompe || Maladie de Krabbe
Type de prélévement: veineux .| capillaire

Date de prélévement ; .

Contexte

Diagnostic initial : Suivi d'un patient connu (]

Traitement:| 'non | oui Lequel: AT N




