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Remitterande sjukhus, avdelning, lakare

Patientens namn Personbeteckning

Bakgrundsinformation/indikation

Provmaterial:

I Tyhjenna lomake I

REMISS FOR MOLEKYLAR ANALYS

Provforsandelser:

Aucs Laboratorium

Genetik

Kod 5021812

Info C902

21006 SVARSFORSANDELSE

Betalningsanvarig (om annan a@n remitterande)

Provtagningsdatum Avsandarens provnummer

OBlod QO Benmarg O Lymfkortel
(O Annan vadvnad, vad: O Isolerat DNA, vivnad och koncentration (ng/ul)
O Paraffinprov: O Mononukleira celler, cellantal:

(O Diagnosprov

O Uppfdljningsprov
Onskad analys:

OFusionsgenscreening (AML, ALL eller KML)
OFLT3 (ITD + D835)

ONPM1

OKlonalitetsanalys for IgH, Igk, IglL
OKlonalitetsanalys fér TCRB, TCRG, TCRD
(OSomatiska hypermutationer i KLL
QOlg/TCR ASO-PCR residualsjukdomsanalys

QO lgH-BCL2-fusionsgen t(14;18)
QOlgH-BCL1-fusionsgen; t(11;14)

(OABL1 (T3151)
OFIP1L1-PDGFRA-fusionsgen; del(4)(q12)
(OJAK2 (V617F)

(CALR (exon 9)

OMPL (W515L, W515K, W515A, S505N)

(OMPMut — DNA-sekvensering av genmutationer i myeloiska  (OResidualsjukdomsanalys

blodsjukdomar (NGS)

(ORNAMut — RNA-sekvensering av fusionsgener i cancer (NGS)

OKIT (D816V)

Datum Avsdndarens underskrift

OMikrochimerismanalys
OMYDSS8 (L265P)
Qlsolering och lagring av nukleinsyra

OAnnat, vad:

Namnfoértydligande och telefon
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http://www.vsshp.fi/
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