ADRES LABORATORIUM:

Instytut Genetyki i Immunologii GENIM Sp. z o.0.

ul. Filaretow 27 / lok. 2
20-609 Lublin

tel. 888 591 097
e-mail: biuro@genim.pl

Aby wystaé materiat do Laboratorium GENIM
prosimy o maila na adres: biuro@genim.pl, w
tresci prosimy poda¢ doktadne miejsce odbioru
paczki (pokdj, pietro, recepcja, rejestracja) oraz
dzien i preferowany zakres godzinowy odbioru
przesyitki (ptatnikiem jest firma GENIM)

Zlecenie badania laboratoryjnego
w celu wykrycia amplifikacji genu MDM?2 w chorobach nowotworowych

Imig i NAZWISKO PACIENTA . .....cvuercveerereere et ettt v s ple¢: [ kobieta, [1 mezczyzna

PESEL |__ |__ |_ |||l ||| I|—

Rodzaj badania:
0 Ocena liczby kopii genu MDM?2 (technika fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ -
FISH)

Cel badania:

[] badanie pierwszorazowe, [1 badanie powtorne w celu modyfikacji leczenia

Informacje o materiale przestanym do badania:
Rozpoznanie patomorfologiczne oraz rodzaj materiatu przeznaczonego do badania (miejsce

pobrania, bloczek parafinowy, cytoblok): ............c........

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

Adres zwrotny dla bloczkéw parafinowych/cytoblokow (jezeli inny niz

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

Podpis i pieczeé lekarza kierujgcego
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