ADRES LABORATORIUM: Aby wysta¢ material do Laboratorium
Instytut Genetyki i Immunologii GENIM Sp. z 0.0. GENIM prosimy o maila naadres:
ul. Filaretow 27 / lok. 2 biuro@genim.pl, w tresci prosimy podaé
26-609 Lublin ’ — doktadne miejsce odbioru paczki (pokoj,
tel 888 591 097 = 1= s I InA pigtro, recepcja, rejestracja) oraz dzien i
€l. 00 o . "a_"' L\Hx\x} h:_:?f"_ preferowany zakres godzinowy odbioru
e-mail: biuro@genim.pl - przesylki (ptatnikiem jest firma GENIM)

Zlecenie badania laboratoryjnego

w celu wykrycia nieprawidlowosci molekularnych
w genach BRCAL i BRCA2

Imi€ i NAZWISKO PACIENTA........eveeerererrerieererecee e e esve s ple¢: [ kobieta, [1 mezczyzna

PESEL |__ |_ |l |l —1—1—

Rodzaj badania:
Ocena mutacji w genie BRCAloraz BRCA2 technikg NGS
nne badanie: .............cooiiiiii e

Informacje o materiale przestanym do badania:
Rozpoznanie patomorfologiczne oraz rodzaj materiatu przeznaczonego do badania (miejsce pobrania,
bloczek parafinowy, Krew 0bWOAOWE, INNE): ..ot s

Cel badania:
[ badanie pierwszorazowe, [1 badanie powtdrne w celu modyfikacji leczenia,
[ badanie wariantow germinalnych zwigzanych z dziedzicznym wystepowaniem nowotworow

[ kwalifikacja do I linii leczenia* [ kwalifikacja do Il linii leczenia*

*w przypadku planowania leczenia inhibitorami PARP

e-mail lekarza (w przypadku koniecznos$ci przestania wyniku) ...........cocoviiiiiiiinannnn.

Adres zwrotny dla bloczkow parafinowych/pozostatych preparatow cytologicznych (jezeli inny niz

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

Podpis i pieczec lekarza kierujgcego
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