— Hematologicko-onkologické oddéleni Tel.: 377 104 628
AT Ae  Sorebye i ussre b Fax: 377 104 623

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN o0 DDBEIBOE tel.: 37T 401 111, 377 103 111

ZADANKA O LABORATORNI VYSETRENI

Jméno a pfijmeni pacienta: Nazev odesilajiciho pracovisté:

RC: Jméno Iékafe a podpis:

Zdrav. pojistovna: Dg: Datum a ¢as odbéru:

Laboratof, klinika (KO apod.):

material: [] krev [ kostni dferi [ likvor [ jiné:
[ heparin [ citrat/ACD 1 EDTA [ nativni/sérum

[] pacient podepsal souhlas s molekularné genetickym vysetf. (uloZzen u o§. lékafe) *
[] souhlasim s upravou seznamu pozadovanych metod

[] prosim provést véechna pozadovana vysetieni

[] statim — prosime telefonicky domluvit na vy$e uvedeném tel. &isle

pozadovana vysSetieni:

MOLEKULARNI GENETIKA CYTOFLOWMETRIE
LYMFOPROLIFERACE/NHL | AKUTNi LEUKEMIE | imunoscreening
[ IgH klonalita [ vstupni vysetfeni ] NHL
[] BRAF [] monitorace MRN [J CLL-monitorace
[ bel 1/ t(11;14) [] akutni leukemie
[ bcl 2/ t(14;18) VNTR ] monoklonalni gamapatie
[ jiné: [] subpopulace: ] PNH
[] CD34 kvantifikace

CML/MPN VIROLOGIE
[ ber-abl O cmv
[] JAK2 mutace [ EBV
[ jiné:

[ JINE: [ JINE:
Poznamky:

1. pozadovany druh materialu a minimalni mnozstvi k jednotlivym vySetfenim
. molekularné-genetické vysetreni - 4 ml EDTA/citratova krev/kostni dfen
. cytoflowmetrické - 4 ml EDTA/citratova krev/kostni dref
. monitorace MRN - 9 ml EDTA/citratova krev/kostni dfef
2. materidl do laboratore dopravit co nejdfive (nejlépe v den odbéru), bez nutnosti dalich specialnich opatfeni.

3. * Souhlas s MG vySetfenim k dispozici na www.hematologieonkologie.cz/laboratore; bez prohlageni o souhlasu

nemUze byt vySetfeni provedeno
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ZADANKA O LABORATORNI VYSETRENI

Jméno a pfijmeni pacienta: Nazev odesilajiciho pracovisté:

RC: Jméno lékare a podpis:

Zdrav. pojistovna: Dg: Datum a ¢as odbéru:

Laboratof, klinika (KO apod.):

material: [] krev [ kostni dfen [ likvor [ jiné:
[ heparin  [] citrat/ACD [JEDTA [] nativni/sérum

[ pacient podepsal souhlas s molekularné genetickym vys$etf. (uloZzen u o$. lékafe) *
[] souhlasim s Gpravou seznamu pozadovanych metod

[] prosim provést videchna pozadovana vysetieni

[] statim — prosime telefonicky domluvit na vy$e uvedeném tel. &isle

pozadovana vySetieni:

MOLEKULARNI GENETIKA CYTOFLOWMETRIE

LYMFOPROLIFERACE/NHL | AKUTNi LEUKEMIE | imunoscreening
] IgH klonalita [ vstupni vysetfeni [ NHL
[] BRAF [] monitorace MRN [J CLL-monitorace
[ bel 1/ t(11;14) [ akutni leukemie
[ bel 2/ t(14;18) VNTR ] monoklonaini gamapatie
[ jiné: [] subpopulace: [JPNH
[] CD34 kvantifikace

CML/MPN VIROLOGIE
[ ber-abl [Jcmv
] JAK2 mutace [JEBV
O jiné:

[ JINE: [ JINE:
Poznamky:

1. pozadovany druh materialu a minimalni mnozstvi k jednotlivym vySetfenim:
. molekularné-genetické vysetieni - 4 ml EDTA/citratova krev/kostni drer
. cytoflowmetrické - 4 ml EDTA/citratova krev/kostni dfen
. monitorace MRN - 9 ml EDTA/citratova krev/kostni drer

2. material do laboratofe dopravit co nejdfive (nejlépe v den odbéru), bez nutnosti dal$ich specialnich opatfeni.

3. * Souhlas s MG vySetfenim k dispozici na www.hematologieonkologie.cz/laboratore; bez prohlaseni o souhlasu

nemUze byt vySetfeni provedeno
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