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	RICHIESTA DI ESAME DI GENETICA ONCOEMATOLOGICA Num.

	Cognome


	Nome
	Data di nascita

	Residenza


	· Maschio

· Femmina

	Cod. fiscale


	Tessera Sanitaria
	· Ricoverato

· Ambulatoriale

· Altro


MATERIALE  SU CUI E’ RICHIESTA L’ANALISI

	O   SANGUE PERIFERICO

	O   SANGUE MIDOLLARE

	O   SEZIONE ISTOLOGICA N. 

	O   ALTRO (specificare)


	INDICAZIONE ALL’ANALISI:

	Mittente (U.O. / CUP cui va inviata la risposta)


	Medico richiedente (Timbro/nome leggibile) e recapito telefonico


	Data:
	Firma


	barrare     ↓
	Analisi richiesta mediante FISH 

(provetta Eparina Cod 24127)
	Codice segreteria

	
	Pannello Mieloma Del TP53, Del 1p/Ampl 1q, Traslocazioni IGH/CCND1, IGH/FGFR3 su cellule CD138+
	P-MM-F

	
	Pannello Mieloma Iperdiploidia (5p, CEN9, CEN15)
	MM-IPD

	 
	Pannello LLC-B
(Delezione 13q, Delezione TP53, ATM, Trisomia 12)
	P-LLCB-F

	
	Amplificazione CCND1
	A-CCND1-F

	
	Cariotipo tumorale 
	CARIO-M

	 
	Delezione 1p/Amplificazione 1q
	D/A-1-F

	
	Delezione 13q
	D-13Q-F

	
	Delezione TP53
	D-TP53-F

	
	Delezione ATM
	D-ATM-F

	
	Pannello linfomi B aggressivi (Riarrangiamenti BCL2, BCL6, MYC)
	R-BCL2, R-BCL6, R-MYC

	
	Riarrangiamento BCL2 
	R-BCL2-F

	
	Riarrangiamento BCL6
	R-BCL6-F

	
	Riarrangiamento IGH 
	R-IGH-F

	
	Riarrangiamento ALK
	R-ALK-F

	
	Riarrangiamento MYC
	R-MYC-F

	
	Riarrangiamento CCND1
	R-CCND-F

	
	Riarrangiamento MALT1
	R-MALT-F

	
	Traslocazione IGH/CCND1 t(11;14)
	T-CCND1-F

	
	Traslocazione IGH/FGFR3 t(4;14)
	FGFR3-F

	
	Traslocazione IGH/MAF t(14;16)
	MAF-F

	
	Traslocazione IGH/MAFB t(14;20)
	MAF-F?

	
	Traslocazione IGH/FGFR3 t(4;14)
	FGFR3-F

	
	Trisomia cromosoma 12
	TR12-F

	
	Altro ………………………………………………………
	

	
	
	

	
	
	

	barrare     ↓
	Analisi richiesta mediante Biologia Molecolare 

(provetta EDTA Cod 24116)
	Codice segreteria

	
	Mutazione MYD88
	MYD88

	
	Mutazione BRAF
	M-BRAF

	
	Mutazione IDH1-IDH2
	M-IDH1

	
	Mutazione TP53 (esoni 4-10)
	M-TP53

	
	Riarrangiamento IgH e IgK
	Ig-PCR

	
	Riarrangiamento TCR beta e gamma
	TCR-PCR

	
	Traslocazione t(14;18)
	BCL2-PCR

	
	Traslocazione t(11;14)
	CCND-PCR

	
	Altro ………………………………………….
	


N.B. La richiesta deve essere compilata in tutte le sue parti e deve essere chiaramente specificato e leggibile il Medico Richiedente. Poiché tutte le analisi elencate sono analisi somatiche i dati  genetici che ne derivano non sono soggetti alla Autorizzazione generale al trattamento dei dati genetici-11 dicembre 2014 (GU 301 30 dicembre 2014)

Rev. 03 – xx/01/2021
