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Barn cpr.nr.:	__ __ __ __ __ __ - __ __ __ __	 Barn navn: ________________________ GA:______ 
 
Mor cpr.nr.:	 __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __	 Mor navn: _________________________________

Niveauer i neonatal screeningen:

17-hydroxyprogesterone:	 ___________ mIE/l 

Androstenedione: 	 ___________ mIE/l  

Cortisol:  	 ___________ nmol/l 

Konklusion på screeningsresultat: 

☐ Sand positiv           ☐ Falsk positiv

ICD10 kode: __________________ Type: ______________________________________

Evt. kommentarer: 

Skemaet returneres til Center for Neonatal Screening (neoscreen@ssi.dk) via krypteret mail.

Statens Serum Institut
Artillerivej 5
2300 København S

T 3268 3268
@ serum@ssi.dk
W ssi.dk

Skema udfyldt af:

Navn: ______________________________________ Dato:_______________________ 

Sygehus: _______________________________________________________________
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