ADRES LABORATORIUM: Aby wysta¢ material do Laboratorium
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e-mail: biuro@genim.pl przesyiki (ptatnikiem jest firma GENIM)

Zlecenie badania laboratoryjnego
w celu oceny ekspresji PD-L1 Combined Predictive Score (CPS) metoda
immunohistochemiczng u chorych na nowotwory

Imi€ i NAZWISKO PACIENTA........ccueeeeererretieererecee et esse v ple¢: [ kobieta, [1 mezczyzna

PESEL |__ |_ |l |l —1—1—

Rodzaj badania:
Badanie ekspresji PD-L1 Combined Predictive Score (CPS) technikg IHC z wykorzystaniem
klonu przeciwciata SP263

Lokalizacja nowotworu i punkt wyj$cia:

Informacje o materiale przestanym do badania:
Rozpoznanie patomorfologiczne oraz rodzaj materiatu przeznaczonego do badania (miejsce
pobrania, bloczek parafinOWy, INNE): ........eeiveeieie et s

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

Adres zwrotny dla bloczkéw parafinowych/pozostatych preparatéw cytologicznych (jezeli

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

Podpis i pieczeé lekarza kierujgcego
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