& REKVISISJON FOR VEVSANALYSER
200 Medisinsk Genetisk Laboratorium

= 7 St.Olavs Hospital HF Pasient
— Fadselsnr:
Rekvirentkode
Navn:
Rekvirentens navn og adresse:
Adr./Postnr.
Trygdekontor:
Kijgnn:  kvinne [] mann []

Bruk stempel / BLOKKBOKSTAVER
KLINISK PROBLEMSTILLING / FAMILIEOPPLYSNINGER

Slektning hvis avded pasient / Index: Person-nr: Familie-nr:
By/Sted: POST-nr:
ONSKET UNDERSQKELSE www.genetikkportalen.no
VEVSANALYSER KOLOREKTALKREFT (CRC): VEVSANALYSER ANNET:

[ IH, Immunhistokjemi (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) [] DNA isolering for videresending:

Spesifiser
[1 MSI, Mikrosatellittinstabilitet

[C] DNA isolering for mutasjonsanalyse:

] Metylering (MLH1, EPCAM) Spesifiser

[0 BRAF (VB00OE/K/R)

PARAFININNSTOPT PROVEMATERIALE

Patologi-lab:

Preparat-nr/operasjonsar:

NB! IH-, Metylerings- og BRAF- analyse krever tumorvev. MSl-analyse krever tumor- og normalvev
Blod / DNA fra blod foretrekkes som normalvev ved MSI-analyse

(] EDTA-blod/DNA er sendt (] EDTA-blod/DNA vil bli sendt

NB! Blod/DNA sendes med egen rekvisisjon. MedGen St.Olavs rekvisisjon for genetiske analyser (bla).

Dato Signatur rekvirent

Seksjon for Medisinsk Genetisk laboratorium Laboratorium Poliklinikk
Laboratoriesenteret Tel: 725 73484 Tel: 728 22450,
Erling Skjalgssons gt. 1 E-mail: genetikk@stolav.no Fax: 728 22452,

N-7006 Trondheim Web: www.stolav.no Eirik Jarls gt. 10, 7.etg



