
    

    

REKVISITION AF ONKOGENETISKE ANALYSER

ANALYSER  (For flere detaljer om analyser, se hjemmesiden www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/afsnit-for-molekylaer-diagnostik)

Hereditær Ovariecancer, ver.1 BRCA1, BRCA2, BRIP1, MLH1, MSH2 inkl. EPCAM deletion, MSH6, RAD51C, RAD51D

Hereditær Pancreascancer, ver.1 BRCA2, CDK4, CDKN2A, MLH1, MSH6, PALB2, STK11 og MSH2 inkl. EPCAM deletion

Hereditær Mamma- og Ovariecancer, ver.1 BRCA1, BRCA2, PALB2, PTEN, STK11, TP53, BRIP1, MLH1, MSH2 inkl. EPCAM deletion, MSH6, RAD51C, RAD51D

Lynch Syndrom, ver.1 MLH1, MSH2 + EPCAM deletion, MSH6, PMS2 

Personlig medicin, ver.1 PM, PM-HÆM

ctDNA, ver.1 TruSight Oncology 500 

Hereditær Mammacancer, ver.1 BRCA1, BRCA2, PALB2, PTEN, STK11, TP53

Hereditær Endometriecancer, ver.1 MLH1, MSH6, PMS2, POLD1, POLE, PTEN og MSH2 inkl. EPCAM deletion

Hereditær Kolorektalcancer, ver.1 Udvidet colonpanel (se liste på hjemmesiden under genetisk lab/analyser)

Hereditær Malignt Melanom, ver.1 BAP1, BRCA2, CDK4 og CDKN2A

Øvrige gener

MLH1-promotermethylering

BAP1 CDH1 TP53
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FORBEHOLDT LABORATORIET

PATIENT-INFORMATION

PROBAND-INFORMATION

PRØVEMATERIALE

REKVIRENT  OBS. DETTE FELT SKAL UDFYLDES (BLOKBOGSTAVER/STEMPEL)

Kendt familie (gentest for familiens kendte variant)

Modtagedato

CPR-nr.

CPR-nr.

Blod DNA Normalvæv Tumorvæv DNA-oprensning til opbevaring DNA/Blod gemt tidligere

Læge:

Prøvenr.

Indikation

Mutation:

Andet materiale

Afdeling/
Hospital:

Glasnr. 1

Navn

Navn

Familienr.

Familienr.

Regning til:

EAN-nr.

Glasnr. 2

REKVISITION OG PRØVE SENDES TIL:
Afdeling for Molekylær Diagnostik
Røntgen- og scanningshuset F
Hospitalsbyen 1, 2. etage 
9260 Gistrup
Tlf. 20761705 / Sikker mail: mol-dia@rn.dk

http://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/afsnit-for-molekylaer-diagnostik
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