Universitair Medisch Centrum Groningen

Aanvraagformulier Chromosomenonderzoek Tumorcytogenetica

Persoonsgegevens / Ruimte voor ponsplaatije AFDELING GENETICA

BSN nummer SECTIE GENOOMDIAGNOSTIEK

Naam

Adres

Telefoon REGISTRATIENUMMER: Ro97
POSTADRES:

Geboortedatum PosTBUS 30.001

Geslacht 9700 RB GRONINGEN (HUISPOSTCODE: CB51)

AFLEVERADRES VOOR KOERIERS:

Ziektekostenverzekeraar
OOSTERSINGEL, INGANG 47, KAMER E2.030

Verzekeringsnummer
BUISPOSTSTATION: NR. 3111

Huisarts

Adres SECRETARIAAT:
TEL 050-3617233

Indien afwijkend, declaratie op naamvan..............ccoeeiiiiiiiiiniinii Fax 050-3617231
MONSTERONTVANGST@MEDGEN.UMCG.NL

Per persoon 1 formulier volledig invullen WEBSITE: WWW.UMCGENETICA.NL

Aanvrager

Naam : Datum aanvraag

Afdeling : Telefoon / sein

Ziekenhuis : Email adres

Adres : Uw referentie

Postcode / Plaats : Kopie uitslag naar :

Aanvragen altijd vooraf aanmelden via telefoonnummer 050-3617138

INDICATIE

Klinische verdenking aangeven op pagina 2.

MATERIAAL

Monsters duidelijk voorzien van naam, geslacht en geboortedatum.

Zonder volledige gegevens kunnen de monsters niet geaccepteerd worden. Transporteren in een daarvoor geschikte container.
Materiaal direct na afname laten bezorgen per bode of taxi. Monsters kunnen bij kamertemperatuur verstuurd worden. Lymfomen
tot verzending in de koelkast (+4 °C) bewaren. Weefsels steriel afnemen en verzenden in kweekmedium of steriele fysiologische
zoutoplossing. Niet ontsmetten met jodium maar met alcohol of chloorhexidine. Materiaal moet op maandag, dinsdag, woensdag
en donderdag v66r 14:00 uur afgeleverd worden.

- Op vrijdag accepteren wij alleen spoedgevallen na voorafgaand telefonisch overleg.

- Bij vragen of onduidelijkheden kunt u ons op werkdagen telefonisch bereiken via het secretariaat.

- Voor spoedgevallen in het weekend / feestdagen kunt u bellen: (06)20921533 van 8.00-17.00 uur (anders evt. voicemail inspreken).

Beenmerg (23 ml, in lithium-heparine)
Bloed (indien >10% blasten, 5 ml lithium-heparine)

Kliermateriaal (indien mogelijk minimaal 0,5 cm?)

O 0o o o

O Betrokkene geeft geen toestemming voor anoniem gebruik van rest-lichaamsmateriaal voor het
ontwikkelen van nieuwe of het verbeteren van bestaande technieken (zie de toelichting bij het
indienen van aanvragen: www.umcgenetica.nl).

In te vullen door de Genoomdliagnostiek

Monsterontvangst Datum & tijd binnenkomst Paraaf voorinvoer / acceptatie | Dossiernummer

OM O ML asT

Materiaalnummer Paraaf labcontrole Paraaf invoer
Hoeveelheid:

GD-FO12 Datum: 12-01-2012  Versie:1.4 Pagina 1 van 2



KLINISCHE VERDENKING

O

O 0O O oo o

O
O

MPN:

O CML

O Myelofibrose

O Essentiéle thrombocytose
o PV

Hypereosinofiel syndroom

MDS/MPN:

O MDS

O Pancytopenie
O CMML

O  Aplastische anemie
AML
ALL

Acute leukemie

Secundaire leukemie / MDS (na RT/CT)
CLL (5 ml lithium-heparine bloed)

Plasma cell neoplasms:

O M. Kahler / Multiple Myeloom

O Amyloidose
O MGUS

Lymfoom

Is er eerder al cytogenetisch onderzoek verricht?

O Ja, waarenwanneer: ................co.oe.
O Nee
Toelichting

HUIDIGE FASE VAN DE ZIEKTE
Diagnose

Actief

Recidief

Remissie

CML follow up

Blastencrisis CML

oooooaga

HUIDIGE FASE VAN DE BEHANDELING
O Tijdens behandeling

O chemotherapie

O tyrosinekinaseremmers

O anders, nl.:

O Pre-BMT/PSCT
O Post-BMT/PSCT

(geslacht donor 1 man / L1 vrouw)

In te vullen door de Genoomdiagnostiek

Telefonische / schriftelijke uitslag:

Chromosomen onderzoek:

Ander spoed onderzoek:

Aan: O verwijzer

Datum: Naam:

[ anders, nl
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