ADRES LABORATORIUM:

Instytut Genetyki i Immunologii GENIM Sp. z 0.0, Aby wysta¢ materiat do Laboratorium GENIM prosimy o

ul. Filaretow 27 / lok. 2 maila na adres: biuro@genim.pl, w tresci prosimy
20-609 Lublin = _| e poda¢ doktadne miejsce odbioru paczki (pokdj, pietro,
tel. 888 591 097 ‘”:_»,._-'_ _h'w..-- N l."'w!.,_ recepcja, rejestracja) oraz dzien i preferowany zakres

/

e-mail: biuro@genim.pl Eok i godzinowy odbioru przesytki.

(ptatnikiem iest firma GENIM)

Zlecenie badania laboratoryjnego w celu wykrycia nieprawidlowosci
molekularnych w niedrobnokomorkowym raku pluca

Imig i NAZWISKO PACIENLA:....vevrerererieireee et seseessesse e ple¢: LI kobieta, [ mezczyzna

PESEL |__ |__ | [ |||l 11— 1—

Rozpoznanie patomorfologiczne oraz rodzaj materiatu przeznaczonego do badania (miejsce pobrania,
bloczek parafinowy, preparat CytolOZICZIY): w..eeveeeenreeriinieniniereee ettt

Rodzaj badania: O mutacje w genie EGFR, O ekspresja ALK metoda IHC

O rearanzacja genu ALK metoda FISH O ekspresja PD-L1

O mutacje w genie KRAS O rearanzacja genu ROSI metoda FISH
O inne badania .....................

O badanie wariantéw genetycznych technikg NGS (w przypadku niewystarczajacej jakosci lub ilosci DNA

wyizolowanego z bloczka parafinowego, laboratorium bedzie si¢ kontaktowato w celu uzyskania innego materiatu lub modyfikacji
planu diagnostycznego)

Cel badania:

O badanie pierwszorazowe, 0 badanie powtorne w celu modyfikacji leczenia (wczesniej wykryta
zmiana MOIEKUIAINA. .. ... ..ot e e e )

e-mail lekarza (w przypadku konieczno$ci przestania Wynikul) .......c.ocooeeveeeieverineiiiienceiniine eeeeveieaan

Adres zwrotny dla bloczkéw parafinowych/pozostatych preparatoéw cytologicznych (jezeli inny niz

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

Podpis i piecze¢é lekarza kierujgcego
Instytut Genetyki i Immunologii GENIM Sp. z 0.0., 20-609 Lublin, ul. Filaretow 27 / lok. 2, @ 888 591 097

e-mail: biuro@genim.pl, www.genim.pl, KRS: 0000369181, NIP: 7123230592, REGON: 060695099,
nr rejestracyjny laboratorium w KIDL: 3139, nr w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza: 000000026246


mailto:biuro@genim.pl

