
   

 

Číslo genetického vyšetření (vyplní laboratoř): 
 

Seznam akreditovaných metod je dostupný na www.cai.cz 
  

EXTERNÍ PRŮVODKA PRO MOLEKULÁRNĚ GENETICKÉ VYŠETŘENÍ - RET-Eli Lilly 
 
vyplní odesílající lékař 

Identifikace odesílajícího lékaře – jméno, adresa, IČP, 
odbornost, kontakt, razítko, podpis klinika: 

 

Jméno a příjmení pacienta: 

Rodné číslo:  Pojištovna: 

 

Pohlaví (zaškrtněte): 

Muž     Žena  

Datum odběru: 

 

Druh primárního vzorku (zaškrtněte): 
                       FFPE blok štítná žláza                                                    FFPE blok plíce      

Diagnóza:       medulární karcinom štítné žlázy (MTC)                         nemalobuněčný karcinom plic (NSCLC) 

Indikovaná vyšetření: 

Analýza genu RET pro studii Eli Lilly (JZJB/JZJC) 

 

Číslo vzorku Bioptické laboratoře: Datum přijetí do molekulárně genetické 
laboratoře:  

Vzorek přijal: Průvodka BL  
 

Ano     Ne  
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