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Zadanka:

Molekularné-cytogenetické vysetreni

Osobni data paciental/(Stitek)

Indikuje:

Jméno pacienta:
Rodné Cislo:

Pojistovna:

Lékar (razitko):
Adresa:

Kontakt (e-mail):

Biologicky material: (Doporucené: 10 ml nesrazlivé periferni krve, 2 ml nesrazlivé kostni dfené (heparin))

periferni krev O Pocet leuko/lymfo:

kostni dfen O

Datum nabéru:

Cas nabéru:

Klinicka data

Klinicka diagnéza:

Stav choroby: zachyt O
remise O
progrese O

Lécba:

Komentar:

Pozadované vySetieni:

Molekularné — cytogenetické vySetfeni (G-pruhovani, FISH, mFISH)

Vysetieni provadi:

Laboratofe Chambon a.s. - Laboratof molekularni diagnostiky www.chambon.cz
Evropska 176/16, 160 00 Praha 6
E-mail: sona.pekova@synlab.cz, info@chambon.cz

Tel.: 221 985 475, 221 985 478, 221 985 481
Mobil: 732 517 266

Indikujici 1ékaf svym podpisem stvrzuje, Ze vzorek byl odebran na zakladé informovaného souhlasu pacienta.
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