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CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

(Médecin sénior, ou conseiller en génétique)

PRELEVEMENT(S)

PRELEVEUR

(Justifier dans les renseignements)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

BRCA1, BRCA2, PALB2, CDH1, TP53, PTEN, PIK3CA, RAD51C, RAD51D, ATM, STK11

MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM, STK11, SMAD4, PTEN

BRCA1, BRCA2, PALB2, RAD51C, RAD51D, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM, PTEN

APC, MUTYH, STK11, BMPR1A, SMAD4, PTEN
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N° d’échantillon 1 : Acheminé par : Réception :

Cotation :
Conformité préanalytique

N° d’échantillon 2 : Acheminé par : Réception :

Cotation :
Conformité préanalytique




