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/ PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA DO \

PACIENTE
PACIENTE:
PASSAGEM: LEITO: PRONTUARIO:
DATA NASCIMENTO: / / SEXO:
MEDICO: TELEFONE:
o /

Questionario

1. Dados clinicos:

Outras informagdes pertinentes ao caso:

2. Tipo de amostra: ( ) Medula éssea () Sangue periférico

3. Tempo de diagnédstico da doenga hematoldgica:

4. Tratamento prévio:
Radioterapia: ( )sim ( )ndo

Quimioterapia: ( )sim ( )ndo Qual?

5. Submetido a Transplante de células tronco? ( )sim ( )nédo Quando?

Autdlogo: ( )sim ( )ndo
Alogénico relacionado: ( )sim ( )ndo  Alogénico ndo relacionado: ( )sim
Alogénico ndo relacionado — cordao umbilical: ( )sim ( )ndo

Sexo do doador: ( ) masculino ( )feminino

Data: Assinatura do paciente ou responsavel:

Em caso de duvida entre em contato com o Laboratério Genomika, no telefone: 3003-0608
Formuldrio Cariétipo/FISH Oncohematologia vers3o 2.0/2019

R. Senador José Henrique, 224, 13° Andar. Emp. Alfred Nobel, llha do Leite, Recife, PE, Brasil. CEP: 50070-460

Telefone: +55 81 3003 0608
www.genomika.com.br
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