HEM*CE SOLICITACAO DE ESTUDO IMUNOFENOTIPICO

FORM.LCIT 01

REV 01

FL 1deO1

DADOS DO PACIENTE:

NO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO SEXO RG
/ / ( )M ( )F

CPF

NOME DA MAE:

ENDERECO: Neo: BAIRRO:

COMPLEMENTO: CIDADE: ESTADO:

CEP:

FONE FIXO: () CELULAR: ()

PROCEDENCIA

( )HGF ( )HGCC ( )HUwC ( )HIAS OUTRO(especificar)

PRONTUARIO: ENFERMARIA: LEITO:

DADOS DO SOLICITANTE:

NOME: CRM:

FONE FIXO: () CELULAR: ()

DADOS DA AMOSTRA:

TIPO DE AMOSTRA: ( )SANGUE PERIFERICO ( )MEDULA OSSEA ( )OUTRO(especificar)

DATA DA COLETA: / / HORA DA COLETA:

DADOS CLINICOS:

() DIAGNOSTICO () RECAIDA () DOENCA RESIDUAL MINIMA

SUSPEITA CLINICA:

LEUCEMIA: () Aguda () Mieldide () Linféide

() Doenca linfoproliferativa cronica:

( )LLC ( ) Linfomadomanto ( ) Outra (especificar)

() Mieloma mdtiplo

() Hemoglobindria Paroxistica Noturna

() Outra (especificar):

DADOS COMPLEMENTARES:

Hemograma: ( / / )

Hb: g/dl Leucdcitos mm? Plaguetas: Blastos %
Neutréfilos:_ %  Eosindfilos: %  Basofilos: Linfocitos: % Mondcitos:
( )Hepatomegalia: ~ cm ( )Esplenomegalia._ cm ( )Linfadenopatia

( )Hipertrofiagengival: _~ _cm ( )Massabulky(>10cm):__  cm ( )Diastese Hemorragica

( )Infiltragdo Extramedular/Extraganglionar(especificar):

Tratamento: ( )Ndo ( )Quimioterapia ( )Radioterapia ( )TMO ( )

Mielograma( )SIM ( / / ) ( )NAO

Blastos: % Concluséo:

Imunofenotipagem anterior( )SIM ( / / ) ( YNAO
Concluséo:

OBSERVACOES:

FORTALEZA, / /

ASSINATURA E CARIMBO




