CARIOTIPO PARA DOENGA HEMATOLOGICA/ONCOLOGICA-
( = EM SANGUE PERIFERICO OU MEDULA OSSEA (M/E)

GENETICENTER QUESTIONARIO
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1. Qual a razdo de estar realizando o exame?

D Doenga Hematoldgica ~ QUAI?.......coiiiiie e

D Doenga Oncoldgica QUAI? ... s

DO utra ESPECIfiQUe:.....coieiieeiieee e
2. Ha quanto tempo tem diagnOstiCO?.......ocoiuiiiiiieece e

3. Recebeu:
A) quimioterapia?
D NAO D SIM QUEANAO?. .ot
B) radioterapia?
D NAO I:' SIM QUANAO?....eieeiiee s
4. Emcasodetransplantedemeduladssea:
A) PRE-transplante?
[ |NAO [ ]sm

B) POS-transplante?

[ |NAO [ ]sv

o Data do Transplante:. ... ...t
e AutoTransplante? D NAO D SIM
e Sexo do doador? |:] Masculino D Feminino
5. Outras informagdes que julgar NECESSANIAS: ......ccevveieieiiee et

Pede-seque o cliente tome ciéncia de que, ocasionalmente o resultado de cariétipo pode ser de dificil
interpretacdo. Sugere-se que esse resultado seja interpretado pelo médico solicitante a luz dos demais
dados clinicos e laboratoriais.

rev.05/2019

Alameda Oscar Niemeyer, 500/201 — CEP: 34.006-049 — Nova Lima — MG — Brasil.
Telefax: 55 31 3286-7970 — geneticenter@geneticenter.com.br / www.geneticenter.com.br




