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REMISS
GENETIK, HEMATOLOGI

Remissetikett, laboratorieintern

Klistra ej har

Svar ska sandas till:

Personnummer/reservnummer:

Efternamn, Fornamn

Debiteras (om annan &n svarsmottagare):

Provtagning, datum: Sign:

Kopia av svar till:

Remitterande lakare (namn):

|:| AKUT (debiteras extra)

Anamnes/klinisk beskrivning:

Koén

|:| Kvinna |:| Man |:| Okant |:| Annat

Hb:

Lpk:

Tpk:

For korrekt hantering av provmaterial, se provtagningsanvisningar

regionvasterbotten. se/laboratoriemedicin

Insant provmaterial:

Benmarg, Transportmedium
Benmarg, EDTA-ror

Onskad analys:
Cytogenetik (Benmarg, Transportmedium eller Blod, NaHep-ror)
D Kromosomanalys

Annat:

L]

H Blod, EDTA-ror FISH:

D Blod, NaHep-ror D %(9;22) D HES-paket

D Utstryksglas (ange typ av vavnad): D 1(15;17) D KLL-paket

D Annat: D AML-paket D Myelom-paket (Benmarg, EDTA)

Undersokningen avser: [J ALL-paket

Diagnos D Uppfdljning

I:l Recidiv D Annat: I:l Annat:

Indikation/fragestallning: Molekylérgenetik (Blod eller Benmérg i EDTA-rér)

|:| Akut leukemi [ Bcr-ABLT major gRT-PCR (RNA) 1

|:| ALL |:| KLL [J FL73, snabbsvar vid diagnos (DNA)

0 Am [ kML [ myeloid panel (NGS) 2

[] Mmps ] Lymfom [ sak2 (NGs) 2

[ myelom ] Mastocytos [ uak2 caLr MPL (NGS) 2

D Myeloproliferativ sjukdom (MPN) D KIT (NGS) 2

D Hypereosinofilt syndrom (HES) D TP53 (NGS) 2 D FLT3 MRD
[ sNP-array (DNA) [ ~em1 MRD
L

D Annat:

1 For RT-PCR av BCR-ABL1 minor, skickas prov direkt till Akademiska sjukhuset, Uppsala.
2 For next generation sequencing (NGS), skicka blod eller benmarg i EDTA-rér. Beroende pa indikation filtreras panelen olika. For information om

metoden och ingaende gener pa hela myeloida panelen, kontakta laboratoriet

Informerat samtycke.

Laboratoriet forutsatter att bestallaren har inhamtat samtycke fran patient/vardnadshavare om att efterfragad analys far utforas.

Biobankslagen . Insdndandet av denna remiss bekréaftar att patienten/vardnadshavaren har fatt information om - och samtycker till - att provet och

tillhérande personuppgifter far sparas for vard och behandling och déarmed forenlig

[ Patienten VILL INTE att provet sparas, for ett eller flera andamal. NEJ- talong bifogas (hamtas fran

verksamhet.
biobanksverige.se ).

[ Patienten &r oférmdgen att Iamna samtycke att provet sparas tills vidare, vilket vidimeras genom provordinerande personals signatur.
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