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	母亲姓名
	新生儿性别
	出生日期
	住院病历号

	听力残疾居我国各类残疾之首，我国每1000个新生儿中约有1-3个聋儿，其中超过60%的聋病与遗传因素相关。耳聋基因筛查可以早期发现药物敏感性个体、遗传性耳聋个体（包括因早期听力损失不明显而被听力筛查漏诊的遗传性耳聋个体），以及耳聋基因突变的携带者，从而实现早期诊断、早期干预和及时预警，可提高新生儿听力障碍及耳聋高危人群的检出率，减少耳聋的发生。
新生儿耳聋基因筛查运用遗传性耳聋基因芯片进行检测，对中国人常见的4个耳聋相关基因（GJB2、GJB3、SLC26A4、mtDNA）的15个突变位点进行筛查。耳聋基因筛查的实施是在新生儿出生后随“新生儿遗传代谢病筛查”取少许足跟血制成血片，最终送达筛查机构进行筛查。
基因筛查结果分两种情况：①通过：即受检4个基因15个位点未发现常见耳聋相关突变基因。如果听力筛查结果为“通过”，则进入听力随诊程序；如果听力筛查结果为“未通过”，应进一步进行诊断性听力学检测及相关检查；②未通过：即受检4个基因的15个位点至少携带一个耳聋相关突变基因，而听力筛查结果可为“通过”或“未通过”。此类结果提示受检者可能与遗传性耳聋或药物敏感性耳聋密切相关，需结合听力筛查结果进行诊断性听力学检测或其他相关检查。
由于耳聋发病原因的复杂性，且本次耳聋基因筛查仅针对中国人常见的4个耳聋相关基因的15个突变位点进行筛查。因此，即使筛查结果为通过，在发现孩子听力异常时也应及时就医。与任何检测一样，由于方法学的局限性，检测可能出现假阳性或假阴性结果。尽管已采取相应防范措施，但在极少数情况下，仍有出现假阳性或假阴性的可能，希望您能理解。
筛查费用：本区常住人口新生儿检测费用免费。

	知情选择
我已了解新生儿耳聋基因筛查相关内容，包括筛查的项目、条件、方式和费用支付方式等。并已了该项检查的性质、合理的预期目的、风险性和必要性，对其中的疑问已得到医务人员解答。
我   □同意     □不同意      接受新生儿耳聋基因筛查。
监护人签名                                              年      月      日
监护人现住地址：         县（市、区）         乡（镇）/街道          村/号  
监护人联系方式： □□□□□□□□□□□

	筛查技术人员陈述
我已经告知监护人该新生儿将要进行耳聋基因筛查的性质、目的、风险性、必要性，并且解答了关于此次筛查的相关问题。
筛查人员签名：                                         年      月      日
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