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RQ-0728 FORMULARIO PARA ANALISES ONCOHEMATOLOGICAS

*Todos os dados sdo imprescindiveis

Dados do paciente
Nome do paciente:

Numero do pedido:

Data de nascimento: / / Sexo: DFeminino DMascuIino

Dados do exame
Data de coleta: / / Horario da coleta:

Quantidade de tubos coletados:

Tipo de amostra: DSangue periférico DMeduIa Ossea DTecido tumoral DOutros

Descricdo do exame solicitado:

Dados clinicos
Hipotese Diagndstica:

Motivo do exame: D Diagnéstico DSeguimento DRecaida
Data do diagndstico: / /
Paciente em tratamento: DSim ONéo

Qual medicacdo em uso:

Data da ultima quimioterapia: /

/
Fez transplantes de medula 6ssea anterior: DSim DNéo
Sexo do doador: DFeminino DMascuIino

Data do transplante: / /

Historia Clinica resumida:

Dados Laboratoriais (preencher as informacdes abaixo com dados dos exames recentes, se aplicavel):

Porcentagem de Blastos do Hemograma:

Relacdo BCR/ABL do Rearranjo Génico BCR/ABL:

Observacao

(1) Todos os campos deste formulario sdo essenciais para a execucdo do exame. A auséncia de informacoe pode
comprometer ou atrasar o resultado.

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