Nazwa drodka wydajcego wynik Data wydania wyniku

WYNIK BADANIA FLUORESCENCYJNEJHYBRYDYZACJI IN SITU

Nazwisko i ime: Ptec:

PESEL: Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny:

Nr badania:

Data pobrania materiatu: Data otrzymania materiatu:

Wskazanie do badania:

Inne informacje o pacjencie: (np. tydaieiazy, informacja o transfuzjach, w przypadkach
pacjentow hematoonkologicznych informacja czy baslgast pierwsze czy kolejne oraz

podanie etapu leczenia)

Osrodek kierugcy: Lekarz kierujcy:

Rodzaj materiatu: Stosowane sondy/producent:

Metody: FISH Liczba badanych preparatow:

Liczba analizowanychyfler interfazalnych: Liczba analizowanych ptytek
metafazalnych:

Wynik badania:

Opisi interpretacja wyniku:

1. wynik prawidtowy/nieprawidtowy i opis stowny wiku

2. interpretacja wyniku w odniesieniu do wskazatodadania
3. wymagana konsultacja lekarza genetyka

Uwagi:

1. Minimalna liczba analizowanych komorek/metafgadnie ze wskazaniem do badania
2. Blad metody dla danej sondy

3. Inne wane informacje o badaniu

Badanie wykonat: Badanie autoryzowat:
lub
Badanie autoryzowat : Badanie konsultowat:

Wynik badania genetycznego nie iedy¢ wykorzystany do bada opracowa naukowych
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