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DIAGNOSTICOS RQ 0779 - QUlME - QUlMERISMO COLE AQUI ETIQUETA DB

DO BRASIL

TODOS 0S DADOS SAO IMPRESCINDIVEIS s

Nome paciente: Sexo:

Nome do médico: Telefone:

Tipo de amostra que estdo sendo enviadas:

Receptor: Sangue periférico Medula éssea
Swab bucal Outros
Doador: Sangue periférico Medula éssea

Qual doenga em tratamento:

Data do diagndstico: / /

Tratamentos:

Medicagao em uso:

Data da ultima quimioterapia: / /
Fez transplante de medula dssea anterior: Sim N3o Sexo do doador anterior: Fem Masc
Fez infusdo de linfécitos do doador: Sim Néo

Se sim, quando?

Programacao do transplante atual:

Data provavel do transplante: / /

Sera aparentado: Sim Nao
Leucometria (no dia da coleta do quimerismo):

Sexo do doador: Fem Masc
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