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Näytteen lähettävä laboratorio: 

Vastausosoite (jos eri) : 

Laskutusosoite (jos eri sairaala):

Näytenumero (myös blokin alanumero) : 

Potilas : Henkilötunnus : 

Histopatologinen diagnoosi (työdiagnoosi):

HER-2 värjäyksen tulos (jos tehty):

Tilauspäivämäärä:

Näyte saapui (Jilab täyttää):

NÄYTEVASTAUS

KROMOGEENINEN IN SITU HYBRIDISAATIO (CISH)


	LÄHETE 	HER-2 CISH -tutkimukseen  			                          Ts-HER2ISH
	NÄYTEVASTAUS

	lähettävä laboratorio: 
	Vastausosoite (jos eri): 
	Laskutusosoite (jos eri sairaala): 
	Näytenumero (myös blokin alanumero): 
	Potilaan nimi (Sukunimi, Etunimet): 
	henkilötunnus: 
	Histopatologinen diagnoosi (työdiagnoosi): 
	0: 
	0: 
	1: 


	HER-2 värjäyksen tulos (jos tehty): 
	Tilauspäivämäärä: 
	TULOSTA: 
	TYHJENNÄ: 


