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Formulario de Encaminhamento de Imunofenotipagem por Citometria de Fluxo

Data de Nascimento:
Médico solicitante:
Instituigéo solicitante:

Hipotese Diagndstica:
(LA

( )LMA ( )LLAB

( JLLAT ( )SMD ( )LNH

( )LH

( )HPN

outros: ....

Exame solicitado:

( JLLC ( )MM

() AA

Imunofenotipagem para Neoplasias Hematologicas ()

Outros: HPN( ) ZAP-70( ) DRM( ) Outros( )

Qual:

Histéria clinica resumida (Dados relevantes):

Visceromegalias ( )

Hb/Ht: GB:
Neutrofilos: Linfocitos:
Outras células:

Terapias prévias:

Quimioterapia: Sim( )

Uso de Rituximab Sim ( )

Adenomegalias( )

Plaquetas:

Blastos:

Nao ()

Nao ( )

Sexo:
Fone para contato: cel: fixo:
Fone para contato:

Tipo de material:
MO( ) SP( ) LCR( ) Liquidos( ) Qual:

Outros (bidpsia aspirativa, linfonodo, massa tumoral) ( )  Qual:

Anticoagulante:
EDTA ( ) Heparina( ) Outro: ( )

Se DRM : Diagndstico prévio :
Data:

*Anexar Imunofendtipo do diagndstico caso o mesmo nao tenha sido feito no

Outros achados clinicos de interesse:

Outros achados de interesse (Mielograma, Cariétipo, Biopsias):

Se pesquisa de HPN:
Transfusdes de glébulos:: Sim ( )

Data da ultima transfusao:



