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疾患名 
 

検査コード番号：（ＯＮＪ事務局が設定します：GT-ONJ-×××） 

 

疾患の別名： 

  

MIM (Mendelian Inheritance in Man)番号： 

  

臨床（・生化学）所見：  

   

遺伝形式：  

  

遺伝子名（遺伝子座）： 

  

遺伝子診断の適応： 

 

遺伝子変異について： 

 

検査法： 

  

検査の感度： 

  

費用： 

   

所要日数： 

   

参考文献： 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 

（以下の情報は事務局で把握するためのもので、ホームページ上では公開しません）  

 

＜遺伝子検査実施施設＞ 

 施設／研究室名：  

 実施責任者  ： 

 連絡先     

    E-mail： 

    FAX: 

    電話： 


