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HOSPITAL SERVICO
dentificagdo do doente: Vinheta
ou
Nome:
Data de nascimento:
DADOS DO DOENTE:
Diagndstico / Suspeita Diag.:
Esplenomegalia [ | Hepatomegalia [ | Adenomegalias [ | localizagdo
Sintomas B: perda de pesol | febre[ | suores nocturnos_ | Outros dados Clinicos
Hemograma:  Hb Plag. Leuco. Formula leuc.
Mielograma anterior: Ndo [ ] Sim [] resultado:
Biopsia dssea anterior: Nao [ | Sim [ | resultado:
Biopsia ganglionar anterior: Nao [ | Sim [ resultado:
Biopsia de ou outro tecido ou orgao: resultado:
Fenotipagem anterior: Nao [ Sim [] data tipo de amostra
resultado:
DHL [32-microglobulina Gamapatia Monoclonal || (itogenética | |
Biologia Molecular [ | Outros dados Laboratoriais

Momento do estudo: Diagnéstico " J: Estadiamento | : Reavaliagao antes de iniciar terapéutica []

Reavaliagdo durante vigilancia (estavel) [ J; Reavaliagdo durante vigilancia (agravamento clinico) [ |

Reavaliagdo durante terapéutica [ | Iniciada em: ; Reavaliagdo apés terapéutica [ | Terminada em:
Terapéutica:
AMOSTRA: Data da colheita: Hora: SPL1 MOL] Gangliol | LCRL] Outrol |
DATA DO PEDIDO ASSINATURA DO MEDICO
(legivel)
CONTACTOS: Telefone: Mail: @

NOTA: ESTAS |NFORMA§6ES DEVEM SER FORNECIDAS PELOS CLINICOS REQUISITANTES E ACOMPANHAR TODOS OS PEDIDOS PARA IMUNOFENOTIPAGEM.
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