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SERVICII MEDICALE DE LABORATOR

FORMULAR SOLICITARE EXAMEN CITOGENETIC (CARIOTIP)
PENTRU HEMOPATII MALIGNE

Informatii pacient

Sex [Im []F

D= = 0 1y <] OO

Tip de proba: [ Aspirat medular []sange periferic

Diagnostic hematologic/Suspiciune de diagnostic:

ANALIZA SOLICITATA: CITOGENS3 - Analiza cromozomial3 neoplazii hematologice (maduva osoasd)

DATA SI ORA RECOLTARII PROBEL ......cucuvieuiineueiseasteieaeseesassstssssstaessssssssesssssssssssesssssssssssssstssssssassesssssssssssesnsssssssssessssssssssssesens
RECOLTAT DE: ...ttt ettt cete et eas et sbe e e bs e ssbs e e bssssbsssabsssasseesssssrssesassssssseesssssssssessssorssessssssseesasossessseossasnsnes
INDICATII TESTARE:

[ Diagnostic

[ Monitorizare post-tratament/remisiune
[ Progresie a bolii/Recadere

[ Leucemie acuta

[ Sindrom mielodisplazic

[ Leucemie mieloida cronica

[] Alte neoplazii mieloproliferative

[] Leucemie limfocitara cronica

VA RUGAM SA ATASATI S| REZULTATELE DISPONIBILE PENTRU HEMOGRAMA, MEDULOGRAMA SAU IMUNOFENOTIPARE.

Data: Parafa si semnatura medicului
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