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LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA


HOJA DE PETICIÓN: SERVICIO NGS TUMORES SÓLIDOS ADULTOS
	DATOS DEL LABORATORIO SOLICITANTE

	Centro¹:
	     

	Servicio¹:
	     

	Facultativo Peticionario¹:
	     

	Teléfono¹:
	     
	Fecha de Petición:
	     

	Fax:
	     
	Fecha de Toma de Muestra:
	     

	Correo electrónico¹:
	     


¹ Campos obligatorios
	DATOS DEL PACIENTE

	Identificador del Paciente:
	     
	Edad²:
	     
	Sexo²:
	     

	Síndromes hereditarios conocidos (Lynch, Cowden, Peutz-Jeghers, etc.)²:
	     


 ² Campos no obligatorios pero recomendables para elaborar el informe
	DATOS DE LA MUESTRA 

	Código/Clave ¹:      
	Porcentaje tumoral *¹:      
	 Áreas necróticas:
	[image: image1.wmf]No

  [image: image2.wmf]Sí


	Porcentaje:      

	MATERIAL REMITIDO DEL TUMOR 1,3

	[image: image3.wmf]Tejido parafinado


	Nº Bloques de Parafina:       
	Nº de Secciones Parafinadas**:      

	[image: image4.wmf]Tejido congelado:


	[image: image5.wmf]Sección en OCT


	Otros (especificar):      

	[image: image6.wmf]ADN tumoral:


	[image: image7.wmf]En agua

  [image: image8.wmf]En Tris-EDTA (TE)



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image9.wmf]En Low TE


	Otros:      

	[image: image10.wmf]ARN tumoral:


	[image: image11.wmf]En agua

  [image: image12.wmf]En Tris-EDTA (TE)



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image13.wmf]En Low TE


	Otros:      

	 Para otros tipos de muestra, consúltenos


1 Campos obligatorios
3 Tejido parafinado es el material preferente. Enviar ADN/ARN sólo en caso de no disponer de tejido parafinado (consultar el “documento informativo clientes del laboratorio”, apartado “tipo de material requerido para cada técnica”).

* Sólo se aceptarán muestras con un porcentaje de celularidad tumoral > 30%
** Mínimo 4 secciones de al menos 5 µm de grosor
	INFORMACIÓN DISPONIBLE DEL TUMOR SÓLIDO ²

	Tipo de tumor:
	[image: image14.wmf]Primario



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image15.wmf]Metástasis



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image16.wmf]Ganglio


	Otros (especificar):      

	Localización del primario:
	     

	Diagnóstico histopatológico:
	     

	Cáncer de Mama, resultado de las determinaciones realizadas (marcar positivos):

	Cáncer de Mama, IHQ:
[image: image17.wmf]ER



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image18.wmf]PR



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image19.wmf]HER2



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image20.wmf]Triple Negativo


	Perfil de expresión multigénico (Mammaprint /similares):
[image: image21.wmf]Riesgo Alto



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image22.wmf]Riesgo Bajo



	Otros marcadores mama, describir:
	     

	Resto de tumores, resultado de las determinaciones realizadas (listar positivos/negativos):

	Resto tumores, IHQ
	     

	Resto tumores, FISH
	     

	Resto tumores, MSI
	[image: image23.wmf]MSS (estable)



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image24.wmf]MSI-H



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image25.wmf]MSI-L



	Resto tumores, PCR
	     

	Resto tumores, Cariotipo
	     


² Campos no obligatorios pero recomendables para elaborar el informe
	RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA ²

	Nota: Incluir los datos clínicos pertinentes, hallazgos operatorios y radiográficos en su caso, así como la descripción macroscópica del material de estudio. En caso de haber realizado algún estudio previo de este paciente, indicar el número de estudio de Vitro.
     



² Campo no obligatorio. Sin embargo, sin esta información el informe no podrá ser ajustado al contexto clínico
	ESTUDIO SOLICITADO (ver en Anexo III composición paneles)

	[image: image26.wmf]BRCA somático (LAB-NGS-100)


	[image: image27.wmf]Cáncer Colorrectal (LAB-NGS-001)


	[image: image28.wmf]Cán. Pulmón No Micro. (LAB-

NGS-002)



	[image: image29.wmf]Melanoma (LAB-NGS-003)


	[image: image30.wmf]Glioblastoma (LAB-NGS-004)


	[image: image31.wmf]GIST (LAB-NGS-005)



	[image: image32.wmf]Cáncer Próstata (LAB-NGS-006)


	[image: image33.wmf]Cáncer Mama (LAB-NGS-007)


	[image: image34.wmf]Cáncer Vejiga (LAB-NGS-008)



	[image: image35.wmf]Cáncer Cabeza y Cuello (LAB-

NGS-009)


	[image: image36.wmf]Cáncer Páncreas (LAB-NGS-010)


	[image: image37.wmf]Cáncer Gástrico (LAB-NGS-011)



	[image: image38.wmf]Cáncer Riñón (LAB-NGS-012)


	[image: image39.wmf]Cáncer Endometrio (LAB-NGS-013)


	[image: image40.wmf]Cáncer Hígado (LAB-NGS-014)



	[image: image41.wmf]Cáncer Tiroides (LAB-NGS-015)


	[image: image42.wmf]C. Pulmón Microcítico (LAB-

NGS-016)


	[image: image43.wmf]Cáncer Ovario (LAB-NGS-017)



	[image: image44.wmf]Cáncer Esófago (LAB-NGS-018)


	[image: image45.wmf]Cáncer Testículo (LAB-NGS-019)


	[image: image46.wmf]C. de Cél. Basal (LAB-NGS-020)




	CONSENTIMIENTO INFORMADO

	[image: image47.wmf]El facultativo peticionario declara que cuenta con el consentimiento informado del paciente para realizar  las 

pruebas genéticas solicitadas y que dicho consentimiento firmado se ha archivado en su expediente.




	EXCEDENTE DE MUESTRA TRAS REALIZACIÓN DEL ESTUDIO 

	 ¿Solicita que le sea devuelto el material restante de la muestra una vez finalizados los estudios?
	[image: image48.wmf]Sí

   [image: image49.wmf]No



	En caso de no solicitar su devolución, dicho material pasará a formar parte del archivo de muestras de Vitro, S.A y podrá ser utilizado única y exclusivamente con fines asistenciales y/o en ensayos clínicos con productos sanitarios, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los requisitos básicos de autorización y funcionamiento de los biobancos con fines de investigación biomédica y del tratamiento de las muestras biológicas de origen humano.


	PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

	Si para la prestación de los servicios Vitro, S.A. tuviera que acceder a datos de carácter personal propiedad del Cliente, le informamos que a efectos de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía de Derechos Digitales y del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, Vitro S.A intervendrá en la condición de Encargado del Tratamiento de dichos datos y el Cliente presta, por tanto, su consentimiento para el tratamiento de dichos datos siguiendo en todo caso las instrucciones del Cliente y las obligaciones que exige la citada legislación.


	
	DATOS DE FACTURACIÓN
	DIRECCIÓN DE ENVÍO DE RESULTADOS

	Nombre
	     
	     

	CIF
	     
	     

	Dirección
	     
	     

	Ciudad
	     
	     

	Código Postal
	     
	     

	Teléfono
	     
	     

	Fax
	     
	     

	Correo electrónico
	     
	     


VITRO, S.A. C/ Luis Fuentes Bejarano, 60, Local 3, 41020 Sevilla. Registro Mercantil de Sevilla Tomo 1101 Folio 84 Hoja SE 16077 NIF: A-41361544
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