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ADRES LABORATORIUM: Aby wysta¢ materiat do Laboratorium
Instytut Genetyki i Immunologii GENIM Sp. z 0.0. GENIM prosimy o maila naadres:
ul. Filaretéw 27 / lok. 2 bluro@gem.m..pl, w tresci prosimy pod’a.c
20-609 Lublin — doktadne miejsce odbioru paczki (pokoj,
tel. 888 591 097 = 1= NI [ pigtro, recepcja, rejestracja) oraz dzien i
il bi ol -.,:' L A e preferowany zakres godzinowy odbioru
e-mail: biuro@genim.p - przesytki (ptatnikiem jest firma GENIM)

Zlecenie badania laboratoryjnego w celu wykrycia nieprawidlowosci
genetycznych u chorych na raka endometrium

PESEL |__

Rodzaj badania:
Badanie mutacji w genie POLE sekwencjonowaniem metodg Sangera
Badanie MSI technika PCR i elektroforezg kapilarng (sekwenator Sangera)
lub
Badanie ekspresji biatek MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 technikg THC
Badanie ekspres;ji biatka p53 technikg IHC

Badania nalezy wykonywac¢ sekwencyjnie, tzn. po wykluczeniu mutacji w genie POLE wykona¢
oznaczenie MSI lub AMMR (ekspresja biatek MLH1, MSH2, MSH6, PMS2), a po wykluczeniu
obecnosci MSI-H lub dMMR, jako ostatnie badanie ekspresji p53.

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

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

Adres zwrotny dla bloczkow parafinowych/pozostatych preparatow cytologicznych (jezeli

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

Podpis i pieczec 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



