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RICHIESTA di ANALISI CITOGENETICA ONCOEMATOLOGICA

COGNOME e NOME:

Data di nascita

sesso: OM O F

Indirizzo (per enti)

n° RI/ID

PROVENIENZA:

O Unita richiedente

CdC

Etichetta anagrafica paziente con

Tel

O Ente esterno

Data prelievo

DIAGNOSI:

Medico richiedente

Indicazione all’analisi:

O Studio Fase 1:

O Studio Fase 2:

O Studio Fase 3:

MATERIALE (indicare):

Esordio

Recidiva

Progressione

Controllo

Post allotrapianto
o Donatore M
o Donatore F

O Altro

Ooodoogao

PRESTAZIONI RICHIESTE:

Codice breve

. tipo analisi cod. SISS descrizione prestazione
O sangue midollare CEP
Cariotipo Cariotipo da metafasi spontanee di
. . O 00G202.10 ) G832
O sangue periferico standard midollo
FISH singola L L .
o O 00G208.35 Ibridazione in situ cosmidica G839
(infiltrato %)
Ibridazione genomica comparativa su
O | Array CGH 00G209 G841
O plasmacellule ( %) a0y,
profili/pannelli per patologia
O cellule selezionate 00G202.10 quiotipo da metafasi spontanee di 6832
1 | Ipereosinofilia midollo
— — — G839 x 3 volte
0O tessuto para ffinato ( FFP E) 00G208.35X3 Ibridazione in situ cosmidica
Cariotipo da metafasi spontanee di
- 00G202.10 midollo G832
0o MSC O = — G839 x3 volte
00G208.35X3 Ibridazione in situ cosmidica
MM
O altro O . 00G208.35X3 Ibridazione in situ cosmidica G839 x3 volte
/Plasmocitoma
O | Linfoma FFPE 00G208.35X3 Ibridazione in situ cosmidica G839 x3 volte

| TIPO ESAME: OEM OGO
| COLTURE: Odiretto O24ore [O48ore [O72ore Ocolt FISH [0O48+oligo O72+oligo Oestrazione
| INDICE ANALISI:

Note Op

SSD SMelL 4 Citogenetica e Genetica Medica

Mod04PSpLGMO1  Rev:09

data03/07/2024

Pag 1dil



