ZLECENIE BADANIA MOLEKULARNEGO

Oznaczenie jednostki zlecajace;:
(Wymagane podanie |, Vi VII kodu resortowego)

Kody resortowe

Oznaczenie jednostki wykonujacej:
Akademicki Osrodek Diagnostyki Patomorfologicznej

I \

i Genetyczno-Molekularnej i miejsce na i
Pracownia Genetyczno-Molekularna i nalepke
15-269 Biatystok, ul. Waszyngtona 13, e-mail: sekretariat@aodp.pl | jednostki |
tel.ffax +48 (085) 748 59 31, 748 59 10, tel. +48 (085) 74859 93 (kierownk) | | wykonujacej |
\ I}
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Tryb wykonania: O Normalny
W ramach: O DiLO

O Pilny O Bardzo pi
[0 Badanie kliniczne, nr protokot

Iny
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DANE PACJENTA (wypetnia lekarz kierujgcy)

Pte¢: O Kobieta O Mezczyzna
O Nieokreslona O Nieznana

Niimer PESEL

Dokument stwierdzajacy tozsamos¢t:

Adres miejsca zamieszkania:

Imi¢ (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego*

Adres miejsca zamieszkania przedstawiciela ustawowego24

WYBOR PLATNIKA | TRYBU RO

ZLICZENIA (wypetnia lekarz kierujgcy)

NFZ: O Leczenie szpitaine Nr 129/2019/DSOZ
O Swiadczenie Odrebnie Kontraktowane (SOK)
O Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)

Inny: O Ustuga komercyjna
O Badanie kliniczne
O Inne (wskazac jakie?): ...

Materiat pobrany w trakcie tej samej hospitalizacii, z ktérej pochodzi zlecenie: [ tak

O nie

Rozpoznanie wstepne kliniczne:

DANE KLINICZNE (wypetnia lekarz kierujgcy)

Wg ICD10 (5 znakow)

Dotychczas stosowane leczenie: O nieleczony

O po | linii chemioterapii

Opolllinii T INNE: e

Wskazanie do badania molekularnego:

UZYSKANE ZGODY PACJENTA (wypetnia lekarz kierujgcy)

Wykonanie badania genetycznego: O tak O nie

‘ Transmisja wynikow droga elektroniczna: Otak O nie

RODZAJ ZLECONEGO BADANIA (wypetnia lekarz kierujgcy)

Wykrywanie mutacji:
O KRAS O NRAS
O PDGFRA OKIT

O BRAF
O IDH1/2

O EGFR

0 MSI — badanie niestabilno$ci mikrosatelitarnej DNA (rak jelita
grubego, rak endometrium)

O Ocena ekspresji PD-L1

0 Bakteryjna waginoza - jakosciowe i ilosciowe wykrywanie
siedmiu czynnikéw odpowiedzialnych za bakteryjng waginoze

Badanie metodg NGS:

[J BRCA1/2, PALB2 - analiza sekwencji wszystkich eksonéw genéw BRCAL,
BRCA2 oraz PALB2

[J Analiza sekwencji genéw POLE, TP53 w DNA komérek
nowotworowych (rak trzonu macicy)

0 Wrzéd miekki - wykrywanie czynnika etiologicznego wrzodu
migkkiego

0 HPV28 - wykrywanie 28 genotypow HPV, 19 wysokiego ryzyka
oraz 9 genotypow niskiego ryzyka

MATERIAL DIAGNOSTYC

ZNY (wypetnia lekarz kierujacy)

O Bloczek parafinowy (podac nUMEN): ........cvvermeressivesscsssssessn
Odsetek komdrek nowotworowych: ................... % O Do oceny
Dostarczono preparat HE: Otak O nie

Zaznaczono obszar do makrodysekcji: O tak O nie
O Rozmaz

O Krew obwodowa (cfDNA)

ia:

UWAGI oo ssssss s s
(W przypadku krwi wpisa¢ informacje o transfuzji lub przeszczepie szpiku - jezeli dotyczy)

Oznaczenie lekarza kierujgcego®:
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PRZYJECIE MATERIALU

(wypetnia jednostka wykonujgca)

Uwagi dot. przyjetego materiatu:

Imig i nazwisko osoby przyjmujacej

KWALIFIKACJA MATERIALU DO BADANIA M

O Bloczek parafinowy (poda¢ numer):

O Inny materiat (podac jaki?):

OLEKULARNEGO

Odsetek komorek nowotworowych

Materiat kwalifikuje sie do badania molekularnego: O tak [0 nie

UWAGI: covvvveeeeeeseeiss s ssssssssssssss s s ssssssssssssses

Oznaczenie lekarza patomorfologa?

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA:
Formularz zlecenia wypetnia¢ czytelnie drukowanymi literami.
Do zlecenia naleSy dotaczy¢ kopie rozpoznania histopatologicznego.
[1 Bez podania kompletnych danych jednostki zlecajacej i danych pacjenta,
materiat nie bedzie
badany.

PRZYPISY:

1 Dokument stwierdzajacy toSsamosé¢ (wypetnia¢ tylko w przypadku braku PESEL) — typ
dokumentu (np. prawo

jazdy, paszport), kraj wydajacy, seria i numer.

2 Adres — kraj, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr poses;ji, nr lokalu.

3Oznaczenie — nazwisko i imie, tytut zawodowy, specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu, podpis.

4Wypetnia si¢ wytgcznie w przypadku, gdy pac
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