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RQ-0918 FORMULARIO CITOGENETICA CARIOTIPO DE DOENGAS HEMATOLOGICAS
(CARBM/CARDH/CARSA)

*Todos os dados séo imprescindiveis

O caribétipopo por bandeamento G para Doencas Hematolégicas é realizado na investigagéo de casos suspeitos
de leucemia, linfora, mielodisplasia, pancitopenia, anemia aplésica, plaquetopenia, mieloma multiplo, dentre
outras desordens hematolégicas.

Dados do Paciente

Nome (se nao houver etiqueta):

sexo: [_JFeminino [ JMasculino [ Jindefinido Data de nascimento: / /
Telefone: () Faz uso de algum medicamento? Qual?
Médico: CRM: Telefone: ()

Informagdes da Amostra
Data da coleta: / / Hordrio de coleta:

Tipo de amostra:
D Sangue periférico (Indicado apenas quando houver 20% de blastos no sangue periférico. Obrigatério envio do hemograma)

[ JMedula 6ssea

Cari6tipo para Doengas Hematolégicas
Motivo do exame:
[ ] tMc (Cromossomo Philadelphia) [ JLMA [ JLLc [ ]LLA [ ] Sindrome Mielodisplasica (SMD)

[ ] Linfoma: [ ] Mieloma muiltiplo [ ] Aplasia de Medula Ossea
[ ] outros (especifique):

2. Fez Quimioterapia: [_]sim [ |N&o

3. Tem caribtipo anterior? Se sim, de quando e qual resultado? Enviar cépia do laudo anterior.

4. Histéria clinica resumida ou outras informacgdes pertinentes ao caso:

Atencdo: Cariétipo Hematolégico em amostra de Sangue Periférico sé pode ser realizado em amostras com
20% de Blastos e com a expressa solicitagdo do médico assistente.

Todos os dados sd@o essenciais para realizagdo do exame.
A auséncia de informagdes pode comprometer o resultado final.

OBRIGATORIO ANEXAR A COPIA DO PEDIDO MEDICO.
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