( D B MOULECULAR Referente a IT-0032 Controle de Documentos e Registros | Versdo 01

COLE AQUI
ETIQUETA DB

RQ-1143 PML - RARA, TRANSLOCAGAO POR PCR (SANGUE PERIFERICO)

Nome do paciente:

Namero do pedido:

Nome do médico:

1. Qual a doenga hematolégica que motivou a realizagdo do exame?

Leucemia mieloide crénica (LMC)
Leucemia linféide aguda
Sindrome mieloproliferativa crénica

Leucemia promielocitica aguda

DJo0od

Outra Especifique:

2. H4 quanto tempo a doenga foi diagnosticada?

3. Tratamento:

a) Medicagdo atual:

b) Medicagéo nos Gltimos 3 meses:

c) Fez transplante de medula éssea:

D Néo D Sim

Quando?

4. Outras informacdes que julgar necessdria:
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