ADRES LABORATORIUM: Aby wysta¢ materiat do Laboratorium GENIM

Instytut Genetyki i Immunologii GENIM Sp. z o.0. prosimy o maila na adres: biuro@genim.pl, w tresci
ul. Filaretow 27 / lok. 2 _ prosimy poda¢ doktadne miejsce odbioru paczki
20-609 Lublin = 1= I TP (pokdj, pietro, recepcja, rejestracja) oraz dzief i
tel. 888 591 097 b o e . . .
e-mail: biuro@genim.pl LT N preferowany zakres godzinowy odbioru przesytki.

(ptatnikiem jest firma GENIM)

Zlecenie badania laboratoryjnego w celu wykrycia polimorficznych form

genu DPYD

Imi¢ i NAZWISKO PACIENLA.....cvvreerrereieserereie s ses et sns e plec¢: [ kobieta, [1 mezczyzna

PESEL | __

Rozpoznanie patomorfologiczne oraz
rodzaj materialu przeznaczonego do badania: ..........covveueereirrirriineeee e

Rodzaj badania:

o formy polimorficzne genu DPYD w leukocytach krwi obwodowej technikg real-time PCR

Cel badania:

0 badanie pierwszorazowe, 0O badanie powtdrne w celu modyfikacji leczenia (wczesniej wykryta
zmiana MOIEKUIAINA). . ... .ot et ettt et et e e e aaans

e-mail lekarza (w przypadku konieczno$ci przestania Wynikil) .......coc.eoeeeeuneeeneeenineneseineinesees eeneeieeeeeaanena

Przestany material zostanie w calosci wykorzystany do badania molekularnego.

Prosimy o dolqczenie odpisu (ksero) badania patomorfologicznego z danymi zaktadu 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
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 dziatalnos¢ lecznicza: 000000026246


mailto:biuro@genim.pl

