TULOSTA TYHJENNA

LAHETE HER-2 CISH -tutkimukseen Ts-HER2ISH
Jilab Oy
JILAB Biokatu 6 (Finn-Medi 1, 3 krs)
&U} 33520 Tampere

naytetiedustelut p. 050 540 3171 / fax 03 364 2110
Naytteen lahettava laboratorio:
Vastausosoite (jos eri) :
Laskutusosoite (jos eri sairaala):
Naytenumero (myos blokin alanumero) :
Potilas : Henkil6tunnus :

Histopatologinen diagnoosi (tyddiagnoosi):

HER-2 varjayksen tulos (jos tehty):

Tilauspaivamaara:

Nayte saapui (Jilab tayttaa):

NAYTEVASTAUS

KROMOGEENINEN IN SITU HYBRIDISAATIO (CISH)
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