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HISTO.94 Questionario Quimerismo Pds-Transplante

EXAME: Analise de Quimerismo Pos-Transplante

Dados do receptor:

Nome :

Anexar ultimo hemograma ou informar leucometria global:

Paciente HIAE: Sim[__] Nao[_]

Etiologia da doenca :

(1 1° Transplante. Data:___ /__ /

[ 2° Transplante. Data:_ / /

Material bioldgico do receptor pds-transplante:

] Sangue Data da Coleta:  / /
[ Medula Ossea Data da Coleta: [l
1 Outro: Data da Coleta:  / /

Material biolégico do receptor pré-transplante:

[__I Sangue (coletado antes do transplante)

[ IDNA (coletado antes do transplante)

[__I Swab bucal (coletado apos o transplante)

[_] Material do receptor pré-transplante j4 foi encaminhado previamente ao laboratério HIAE.

Dados do doador:

Nome :

Grau de parentesco com o receptor:

Material bioldgico do doador:

[_1 Sangue
[ DNa
[ Material do doador ja foi encaminhado previamente ao laboratorio HIAE.

Meédico solicitante:

Atenc¢ao! APENAS para PRIMEIRA analise de quimerismo no Laboratério HIAE ¢€ necessario o envio das
amostras do receptor pré-transplante e do doador.
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