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ESTUDO CITOGENETICO DE PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS

I Data: / / !
| Favor registrar a data e hora da coleta da amostra.

Hora da coleta:

IDENTIFICA {;A O: Data - / /
Nome - CPF
Sexo - Idade - Data nasc. - / /

Nome da mae -
Médico - CRM -
Fone do médico -

Hospital - Hemato - Onco -

Registro no Hospital - Data do diagnéstico clinico -

DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO:

wme[] Lmc+ Glivec [ ] LMC Agudizadal_]

tal] tmal] ttaAll  Mielodispiasia ]~ mietoproliferagao ]
mietoma muttiplll] ~ tec]  Linfomal] LmA-m3[] FisH ]
Outro:

Contagem de leucdcitos: Plaquetas:

Transplante MO? Doador de sexo diferente?

Uso de quimioterapicos anterior ao estudo atual? SIM D NAO D

Uso atual de corticoide? SIM D NAO D

Uso de inibidor de tirosinoquinase? SIM D NAOD

Tempo de uso?

MATERIAL ENCAMINHADO: MEDULA SANGUE LINFONODO
OBSERVACOES: Fonep/contato - () -

Endereco -

Bairro - Cidade - CEP -

Nome de Responsavel -

Fone/fax: (51) 3328.9275 - 3328.0657 ¢ genex@genex.com.br ¢ www.genex.com.br
Rua Francisco Ferrer 396 3° andar ¢ Porto Alegre ¢ RS ¢ CEP: 90420-140
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