FAKULTNI Sekce cytogenomiky
NEMOCNICE Pracovni skupina nadorové cytogenomiky
RNO Centrum molekularni biologie a genetiky

Interni hematologicka a onkologicka klinika, FN Brno
Cernopolni 212/9, 613 00 Brno, Tel.: 532 23 - 4232/ 4714/ 4119/ 4541

ZADANKA NA CYTOGENETICKE VYSETRENI

Pacient: Kéd pojistovny: Zadatel: Odbornost:
Cislo pojisténce: ICP:
PFijmeni: Jméno |ékare:
Jméno:
Zakladni diagnéza: Adresa:
Ostatni diagnozy: Tel.:
Pohlavi: O muz O Zena O neuvedeno
Razitko a podpis:

Datum a ¢as odbéru: Material:

O periferni krev (heparin) O nativni tkan

O kostni diefi (heparin) O otisk

O jiny coeeeiiis

Pozadovana vysetieni:

O cytogenetické vySetfeni karyotypu

O molekularné cytogenetické vysSetieni FISH ............................
O molekularné cytogenetické vySetieni mFISH/ mBAND

O array CGH (odbér do EDTA)*
* Pokud vzorek zasilate k jinému molekularné genetickému vy3etfeni na CMBG, odbér neduplikujte.

Doplnéni vySetfeni metodou FISH m{iZze indikovat vedouci laboratofe nebo jeho povéfeny zastupce na zakladé
diagndzy, vysledku klasické cytogenetické analyzy nebo po pfedchozi domluvé.

Pro potieby laboratore (vypliuje laborator): DalSi informace (diagnéza, terapie):

Datum a &as pfijmu vzorku:

PFijal:

Zpracoval (kdo a kdy):

Cislo pacienta:

Informovany souhlas uloZen v dokumentaci pacienta.

Dokument je duSevnim majetkem FN Brno. Jeho rozmnoZzZovani a Sifeni informaci v ném obsazenych mimo FN Brno je zakazano.
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