Referencia Laboratorio Clinico
Formulario Solicitud de Estudio Inmunofenotipico
Departamento de Hematologia

Datos del Paciente

Nombre: Sexo:
Teléfono: Edad:

Datos del Solicitante

Nombre: Fecha y hora de la Recepcion:

Teléfono:

Centro Médico:

Datos Relativos a las Muestras

Origen: Fechay hora de toma:

Sangre Periférica [J Médula Osea O

Datos Clinicos

Sospecha Diagnéstica: Observaciones:
0 Leucemia Aguda

e Mieloblastica
e Linfoblastica O

e Crisis blastica O

[ Sindrome
Linfoproliferativo Crénico

e LLC O
e Linfoma No Hodgkin

e Tricoleucemia n

Mieloma Multiple (]
Sindrome mielodisplasico [1

Momento del estudio

Diagnostico [ EMRLLA-BO Recaidad  Progresiond  Otro:

Diagnéstico previo:

Hemograma

Datos adicionales

Hb: g/dL Leucocitos: x103/uL
Blastos/Células tumorales % :

Plaguetas:

Examen Fisico

Adenopatias (I

Hepatomegalia [ Esplenomegalia 1  Otro:

Firmay exequatur del médico solicitante

Recomendacidn: Antes de hacer uso de este documento, favor confirmar su vigencia en el software ISOlucion por si ha sido modificada la versién.
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| Anexos |
| Tipo de Cambio: | X | Medificado | X | Afiadida | | Sustituido

Justificacion del cambio:

En el apartado “Método del Estudio” se sustituyé “EMR” por “EMR LLA-B.
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