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RQ-0878 FORMULARIO PARA ANALISE DE FISH

*Todos os dados s@o imprescindiveis

Dados do Paciente
Nome do paciente:

Ndmero do pedido:

Data de nascimento: / [ (] (]
Sexo:
D Feminino O DB diagnbsticos respeita todas as formas de identidade de género.
li Alguns testes genéticos avaliam o DNA como um todo, e para garantir
D Masculino a qualidade, preciséo e andlise de consisténcia do seu resultado é
.. . . importante que seja informado no campo “Sexo” o Sexo biolégico
(] Indefinido (genitalia ambigua) identificado ao nascimento e ndo sua identidade de género.

Dados do Exame

Data de coleta: / /

Material: [ ]Sangue Periférico [ JMedula Ossea [ ]Tecido [ ]outros:
Informar a andlise de FISH a ser executada:

Dados Clinicos
Hipétese Diagnéstica (HD):

Motivo do exame: [_|Diagnéstico [ ]Acompanhamento (Data do Diagnéstico: / / )
Medicagéo atual:
Quimioterapia: C]Sim C]Ndo Qual e quando:
Radioterapia: _]sim [ ]N&o Quando:
Foi submetido a Transplante de Medula Ossea (TMO):  Sim Néo
Data do TMO: /[ /

Sexo do doador: C]Feminino Dquculino

Dados do Hemograma:

Exames prévios: DSim C]Néo Qual:
*Enviar uma cépia do laudo do exame informado acima.

Historia Clinica resumida:

Observacdo:

(1) Todos os campos deste formuldrio séo essenciais para a execugdo do exame. A auséncia de informagdes
pode comprometer o resultado.

(2) Enviar a cépia do pedido médico juntamente com o formulério preenchido.
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