Piecze¢ jednostki zlecajgcej badanie

SKIEROWANIE NA BADANIE OCENY IMMUNOHISTOCHEMICZNEJ (IHC)
BIOMARKEROW RAKA PLUCA
Do Zaktadu Patomorfologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc
ul. Ptocka 26, 01-138 Warszawa
telefon: sekretariat zakladu (22) 43 12 257, fax (22) 43 12 427
e-mail: patomorfologia@igichp.edu.pl

NazwiSKO 1 IMI€ PACIENTA ......c.vevieeveeeeeeeieeeeeeetee ettt s et eseseesesenes ple¢* UK [M
adres zamieszkania Pacjenta/ oddzial SZpitalny ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiin e

Rodzaj pobranego materialu (z ktorego miejsca pobrano material): ........cccveevueerirerieerieeiieenieereeneeereeseeeeveenens

Czy byta wykonywana ocena ocena mutacji w genie EGFR [ TAK  [JNIE

jesli tak , czy wynik byt [J dodatni [l negatywny
Czy byta wykonywana ocena rearanzacji w genie ALK [JTAK [NIE
jesli tak , czy wynik byt ] dodatni [l negatywny

UWAGA! DO OZNACZEN NALEZY PRZYSLAC BLOCZEK PARAFINOWY (LUB CYTOBLOCZEK) Z
ODPOWIADAJACYM MU PREPARATEM HISTOLOGICZNYM BARWIONYM HE, A TAKZE KSEROKOPIE
ORYGINALNEGO ROZPOZNANIA PATOMORFOLOGICZNEGO Z NUMEREM BADANIA. NIEWYKORZYSTANE
PREPARATY I BLOCZKI BEDA ODESEANE WRAZ Z WYNIKIEM I POWINNY BYC ZWROCONE DO MACIERZYSTEGO
ZAKEADU PATOMORFOLOGIL.

Nadestany materiat do oceny IHC: L] bloczek parafinowy
[] rozmaz cytologiczny
[ cytobloczek

ZLECANE BADANIA*: ocena ekspresji biatek

_ Tryb wykonania badania:
PD-L1 U [J bardzo pilny [ pilny [l normalny

Tryb wykonania badania:
ALK L [J bardzo pilny []pilny [J normalny

* zaznaczy¢ odpowiednie

Czy uzyskano zgode Pacjenta na: przestanie wynikéw badan droga elektroniczng [] Tak [] Nie

Adres do pr zestania Wyniku badania (0 ile jest inny niz adres jednostki zlecajqcej badanie):

Data, podpis i pieczatka lekarza Dane kontaktowe osoby zlecajacej badanie:
zlecajacego badanie:
Telefon: .....ouieieeeee e,
............................................ e-mail: ...



