Lisbeth Tranebjeerg, professor
Audiologisk afdeling

H:S Bispebjerg Hospital
DK-2400 Kgbenhavn NV
Telefon: +45 35316341
[t05@bbh.hosp.dk
tranebjaerg@imbg.ku.dk

Fulde navn:

Fadselsdato:

Nuverende adresse:

Privat telefon:

Er De tvilling?

FORTROLIGE LAGELIGE OPLYSNINGER

ARVELIGHEDSSKEMA

Ewvt. tidligere efternavn:
Personnr.: Civilstand  (ugift, gift,
fraskilt, enke, enkemand):

Stilling:

Evt. anden telefon:

Er De i sleegt med Deres agtefeelle? (hvorledes?)

Er Deres foraeldre i slegt? (hvorledes?)

Evt. andre tilfeelde af indgifte i slaegten:

Er der nogle i slaegten, der har foretaget eller faet udfart sleegtsforskning? (hvem?)

Evt. bemerkninger:


mailto:lt05@bbh.hosp.dk

Rubrikkerne bedes udfyldt sa ngjagtigt som muligt.
Usikre oplysninger markeres med spgrgsmalstegn.

Fulde navn Stilling og adresse

Deres far

Farfar

Farmor

Mor

Morfar

Mormor

FAgtefelle/samlever

Deres sgskende™: (Pladsnummer i rekken bedes angivet)
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4
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Egne bgrn: (Dade og dgdfgdte bedes medtaget)
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eres fars sgskende’
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eres mors sgskende!
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'Halvsgskende betegnes med M eller F, eftersom moderen eller faderen er flles. Hvis nogle i slegten er tvilling bedes det anfart.
“Kendes fadselsdatoen ikke, bedes nuvarende alder eller alder ved dgd angivet.
Fortseet om ngdvendigt pa eget ark papir.



Fadselsdato?

Fadested

Kendt hgrenedseettelse (af hvilken art?)

Dgdsar?




Fjernere slagtninge (med slegtskabet angivet)®

Navn og slaegtskab

Stilling og adresse

Fadsels-
dato

Fodested

Hgrenedsattelse?
Evt. dedsar

®Her opfares fars, mors og egne sgskendebgrn,
samt fjernere slegtninge af serlig interesse
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