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ADRES LABORATORIUM: Materiat do badania nalezy wystac
Instytut Genetyki i Immunologii GENIM Sp. z o.0. do laboratorium kurierem TNT:
ul. Filaretow 27 / lok. 2 - Infolinia TNT: 801310000 Nr
20-609 Lublin = E NI N klienta: 283 855 ACC

tel. 888 591 097 C\- N Y N (ptatnikiem jest firma GENIM)
e-mail: biuro@genim.pl M M R e

Zlecenie badania laboratoryjnego
w celu wykrycia nieprawidlowosci molekularnych
w raku piersi

Imie¢ i NAZWISKO PACIENTA:.......oeeeeeeerire ettt ple¢: L1 kobieta, [1 mezczyzna

PESEL |__ | |l |l 11—

Rodzaj badania:
Ocena mutacji w genie BRCA1L technikg NGS
Ocena mutacji w genie BRCA2 technikg NGS
Ocena mutacji germinalnych w genie BRCAL1 (¢.5266dupC, c181T>G, ¢.4035delA,
c.66_67delAG, ¢.3819delGTAAA) technika sekwencjonowania Sangera
Ocena mutacji germinalnych w genie BRCA2 (¢.7913_7917delTTCCT, ¢.7912T>C, ¢.7914T>G,
€.9371A>T, ¢.1310_1313delAAGA, ¢.9403delC) technikg sekwencjonowania Sangera
INNe badanie: ..........ooiiiiii e *

* r. r
wlasciwe zaznaczyc

Informacje o materiale przestanym do badania:
Rozpoznanie patomorfologiczne oraz rodzaj materiatu przeznaczonego do badania (miejsce
pobrania, bloczek parafinowy, krew 0bwodowa, INNE): .........cccueeieiiiieiie e

e-mail lekarza (w przypadku koniecznosci przestania wyniku) ...

Adres zwrotny dla bloczkoéw parafinowych/pozostatych preparatow cytologicznych (jezeli

Prosimy o dolgczenie odpisu (ksero) badania patomorfologicznego z danymi zaktadu patomorfologii
oraz imieniem i nazwiskiem lekarza patomorfologa

Podpis i pieczeé lekarza kierujgcego
Instytut Genetyki i Immunologii GENIM Sp. z 0.0., 20-609 Lublin, ul. Filaretow 27 / lok. 2, @ 888 591 097, 607 08 98 02

e-mail: biuor@tlen.pl, www.genim.pl, KRS: 0000369181, NIP: 7123230592, REGON: 060695099,
nr rejestracyjny laboratorium w KIDL: 3139, nr w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: 000000026246



