Bestdllare/svarsmottagare Patientidentitet

Kombikakod Personnummer/reservnummer (om handskrivet)

Annan betalare Bestdllande lakare
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Provtagarens signatur

Patientsamtycke D Nej patienten samtycker inte till D Akutsvar
Inskickandet av denna remiss bekréftar att att provet sparas for vard och
patienten (alt virdnadshavare) har fatt behandling och darmed forenlig
information om - och samtycker till - att verksamhet. Nej-talong bifogas.
provet och tillhérande person- uppgifter far . .
sparas for vard och behandling och dérmed D Oformogen Patienten &r vid Telnr. .
forenlig verksamhet. provtillfallet oformogen att lamna
samtycke

Provmaterial

() Blod () Benmarg ) Tumoér () Saliv C) ANNAL e

() VAVNAd/HUG 10KalISAEION +eevveerrernreenerenersnsensenneennns (O Befintligt prov (Ange ProviD eller provmaterial) ev.vvsssesessssssseseessunnseeeenes

Onskad analys
(O Array-CGH

O BCR-ABL Kvantitativ PCR O (")vrig Kvantitativ PCR ENER MEFLGT coo-ncooonoaooononononnonoaoaononans

(O Biobankning (Ange 6nskem&l ex DNA, RNA, CD138 Celler, ObJeKESGIAS) vvvvvnsenrrrrsrnsseeressnnseeeesssnnns
O EBV (etablering av lymfocyt-cellinje)

() FISH

(O Genetisk utredning (Ex mutationsscreening, MLPA, MPS, WGS)
O Karyotyp/KromosomanaIys (Om cytogenetik &r utfort pd annat 1aboratorium ange €V @VVIKEISE)  «assssssseessessrssrsrasssssmsnmessressssssssrsssnnnnnnns

O QF-PCR (Postnatal)

Anamnes/frégestéllning (Ange aven dnskemal om eventuell gen/panel eller FISH-sond)

C) LEUKEMI eeeeeeeeee e, ) MDS (O Lymfom () Myelom
(D) MRD et
(O Oklar hematologisk malignitet () OVHIGE. e iiiiiiiiieeeiisc i e e eaeaeeaes

Benmaérgstransplanterad? [ | Ja [ ] Nej

Organtransplanterad? [ ]1a [ | Nej
Om ja, specificera organtyp och kén oY We (o)1= 12018 s PEPRRTRUR TR
Information om eventuell transplantation behévs for korrekt tolkning av eventuell kdnskromosomanalys.
Tidigare genetisk Proband/Indexpatient i slakten
analys utférd pa
Namn:
() Patienten  Areeovvenn.... Personnummer/reservnummer

() Slakting Alveiieenenn..
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