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Hematoonkologicka laboratof

Stranalz1
Verze ¢&islo: 4

Vedouci laboratoi'e: MUDr. Jan Molinsky, Ph.D.
U Nemocnice 2, 128 08, Praha 2
Tel.:22496 2560, e-mail: jan.molinsky@vfn.cz

Ziadanka na molekularné genetické vySetieni

Jméno a piijmeni:
Rodné ¢islo:
Kod pojistovny:

Diagnéza:

Datum a ¢as odbéru:
Datum narozeni:

Pohlavi:

Ordinujici 1ékar:
ICP:

Odbornost:
Adresa:

Razitko a podpis:

Material k vySetieni:
 Periferni krev

| Kostni dfen

| Lymfaticka uzlina

| Jiné

PoZzadované vysetieni:
. Detekcee klonality B lymfocytti
 Detekce translokace t(14,18)
. Detekce translokace t(11,14)

Pacient nesouhlasi:

| s vySetfenim DNA
s anonymnim vyuzitim DNA k vyzkumnym tG&eliim

L] suskladnénim DNA

Epikriza:

(v€. klinického nalezu, informace o event. soucasné provedené trepanobiopsii KD)

Poznamka: Odbér primarniho

Laboratorni piiru¢ky http://int1.If1.cuni.cz/laborator/prirucka

vzorku byl proveden s informovanym souhlasem pacienta a dle pokyni

VYPLNUJE LABORATOR:
Cislo materialu:

Datum a cas pfijeti:

Prevzal a prezkoumal:

Platné od 1. 6. 2018
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