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FAKULTNi NEMOCNICE BRNO
PRACOVISTE DETSKA NEMOCNICE

Cernopolni 9, 613 00 Brno
ICO 652 69 705

korespondenéni adresa: Jihlavska 20, 625 00

INTERNI HEMATOLOGICKA
A ONKOLOGICKA KLINIKA

CENTRUM MOLEKULARNI
BIOLOGIE A GENETIKY

Tel.: 532 234 714, 532 234 232

ZADANKA K CYTOGENETICKEMU VYSETRENI

Pacient:

Kod pojistovny:

Zadatel: Odbornost;

Cislo pojisténce:

ICP:

PFijmeni: Jméno lékare:

Jméno:

Zakladni diagnéza: Adresa:

Ostatni diagnozy: Tel.:

Kontakt na

pacienta: Razitko a podpis:

Pohlavi: O muz O Zena Informovany souhlas s vySetfenim (NUTNO VYPLNIT):

Datum a ¢as odbéru:

O je pfiloZzen k této Zadance
O byl zaslan jiz dfive (jedna se o opakované vySetieni)

O je ulozen v dokumentaci pacienta (pacienti FN Brno)

Material:

O periferni krev (heparin)

pocet leukocytl ...........ccevevnenis

O kostni dfen (heparin)

O periferni krev (EDTA)**

O vzorek tkané - nativni

O vzorek tkané - otisk

Doplnujici informace:

statim O ano O ne

Pozadované vysetieni:

O karyotyp*

O mFISH/ mBAND

O array CGH (odbér do EDTA)**

*V pfipadé nejasného nebo patologického nélezu bude vySetfeni doplnéno metodou FISH.

*Pokud vzorek zasilate k jinému molekularné genetickému vySetfeni na CMBG, odbér neduplikujte.

Pro potreby laboratore (vyplnuje laborator):

Dalsi informace (diagnoza, terapie):

Prijal (kdo a kdy):

Cislo vzorku v LIS:

Prevzal (kdo a kdy):

Poznamka:
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