附件三

社團法人台灣遺傳諮詢學會 中華民國人類遺傳學會
聯合辦理 114年度「遺傳諮詢師甄審認證」
	遺傳諮詢個案紀錄單                      第  位/共50位

	一、個案基本資料：                                    
姓名(匿名)：               性別：□男 □女               年齡： 
診斷(或主要症狀)：
諮詢日期：     年     月     日

	二、家族譜(至少三代)：

	三、個案簡介：

	四、諮詢內容(含疾病症狀、遺傳模式、風險評估、檢測等)：

	表格不敷使用，請自行擴充
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