1 FAKULTNj NEMOCNICE BRNO INTERNIi HEMATOLOGICKA
FAKU LTNI PRACOVISTE DETSKA NEMOCNICE A ONKOLOGICKA KLINIKA
NEMOCN ICE Cernopolni 9, 613 00 Brno CENTRUM MOLEKULARNI BIOLOGIE

BRNO ICO 652 69 705 A GENETIKY

Tel.: 532 234 745, 532 234 491

korespondencni adresa: Jihlavska 20, 625 00

ZADANKA K CYTOGENETICKEMU VYSETRENI

Pacient: Kod pojistovny: Zadatel: Odbornost:

Cislo pojisténce:

ICP;

Datum odbéru/cas:

Vztah k probandovi:

PFijmeni: Jméno lékafe:

Jméno:

Zakladni diagnoza: Adresa:

Ostatni diagnézy: Tel.:

Kontakt na

pacienta: Razitko a podpis:

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

O je pfilozen k této zadance
O byl zaslan jiz dfive (jedna se o opakované vysetieni)
[ je ulozen v dokumentaci pacienta (pacienti FN Brno)

Material
O periferni krev (EDTA) [0 DNA
O periferni krev (heparin) O bukalni stér

O suspenze O plodova voda

O choriové klky O fetalni tkan

O kultivované amniocyty O jiny
O pupecnikova krev

Pozadované vysetieni

Specifikace

O KARYOTYP

0O zZCA - CAPL

O FISH

O array — CGH

O MLPA

O QF - PCR

O gPCR

O bankovani

O jiné

Naléhavost vySetieni [ statim

[0 gravidita tyden gravidity:

Pro potreby laboratore (vyplnuje laborator):

Pfijal (kdo a kdy):

Cislo vzorku v LIS:

Prevzal (kdo a kdy):

Dalsi informace:

metodou FISH.

dostupné na webovych strankach FN Brno.

V pfipadé nejasného nebo patologického nalezu vysetfeni karyotypu dle SA/CMBG/C0003 bude vySetieni dopinéno

Podrobné informace o vySetfovacich postupech a podminkach vysSetfeni jsou uvedeny v laboratorni pfiru¢ce
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