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RT CHT Biologika

Požadavek na vyšetření:

    □

   Minimální reziduální choroba

□

   Profil genové exprese

    □

   Diferenciální dg tumorů neznámého původu

□

   Průkaz maligního výpotku



ŽÁDANKA O LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ



Krev z plicní žíly



   □ Kuřák                        □ Exkuřák                        □ Nekuřák        □ Muž                          □ Žena 

Jméno indikujícího lékaře vč. IČ pracoviště (razítko, 

podpis):

Informace o odebraném materiálu:

Poznámka

………………………………………….. Odběr:      

□

 při operačním zákroku        

□

 kontrolní odběr

Pacient:

Dispenzarizace



Datum

Adjuvance (linie č.)

Operace

Neoadjuvance



Ano/Ne



Staging pTNM:



Grading:



Histologie:



Štítek s údaji o pacientovi (jméno, rodné číslo, číslo 

pojišťovny, kontaktní údaje) nalepte zde:

Typ



Paliace (linie č.)

Informace o léčbě:

Jiné (prosím uveďte)
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Ústav molekulární a translační medicíny
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