A kitoltott, alairt és lepecsételt kérélapot kérjik
emailben a titkar.pathology.kk@pte.hu és a
kajtar.bela@pte.hu cimekre, vagy postai uton a
PTE Patholdgiai Intézet, 7624 Pécs Szigeti ut 12.

cimre kuldeni.
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Leletszam

Beérkezés ideje

MOLEKULARIS PATOLOGIAI VIZSGALATKERO LAP

Beteg neve TAJ szam

Anyja neve Szil. datum

Lakcim Nem AIIan’1- .
polgarsag

Bekiild6 intézmény

Téritési kategoria

Intézményi azonositd

z Ve . N I 4 s
kod (9 szamjegy) aplosorszam
Bekiildé orvos Pecsétszam

Email-cim Telefonszam
Iranydiagnozis BNO-kod
Minta tipusa FFPE blokk FFPE metszetek Sejtblokk |Kenetek| |Egyéb
L . . . Patologiai leletet
Patologiai leletszam . . .g s
kiadd intézmény
Klinikai adatok
ALK BRAF BRCA1/2 EGFR
Kért vizsgalat (IHC/FISH) (exon 15) (NGS) (exon 18-21)
EGFR- T790M HER?2 (exoﬁ'; . KRAS
(piroszekv.) (IHC/FISH) 13, 17) (exon 2-4)
Myeloid panel MYOD1 NRAS
MSI (IHC) (NGS) (exon 1) (exon 2-4)
PDGFRA PD-L1
(exon 18) PD-L1 (22€3) (sP142) PIK3CA
POLE ROS1 TP53 NGS
(exon 9, 13-14) (IHC/FISH) (NGS) (52-gén)
NGS
(523-gén)
Egyéb:

Datum:

vizsgalatot kér6 orvos aldirasa és pecsétje

FONTOS: A kitoltott vizsgalatkérs lapot megrendelésnek tekintjik. A laboratérium nem dolgozza fel a vizsgalati mintat, ha a mintén és/vagy
a kisérélapon nincsenek, vagy nem egyeznek az azonositd jelzések, illetve ha a kisérélap hidnyosan, vagy olvashatatlanul kit6lt6tt, nem
tartalmazza az orvos aldirasat, pecsétjét, illetve szennyezett. A vizsgélatot a beklldd terhére végezziik el, ha a NEAK elGirasok szerinti
adatszolgaltatds nem végezhetd el.
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