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OBJEDNAVKA TESTOV MAMMAPRINT A BLUEPRINT
SEKCE 1: INFORMACIE O PACIENTOVI

Meno a priezvisko pacientky.

Rodné cislo Zdravotna poistovia

SEKCE 2: INFORMACIE O VZORKE

Y. iy .. Datum operacie:
Sem nalepte Ciarovy kdd, ktory ndjdete na Druh vzorky: [Skiicko |

spodnej strane vrchnaka boxu. Cislo blogku: | |

SEKCE 3: INDIKACNE KRITERIA A DRUH NADORU

Indikacné kritérid genomického testu MammaPrint su stanovené na zdklade vyhodnotenia klinického rizika v Studii
MINDACT. Pre test je indikovany novo diagnostikovany invazivny karcindm prsnika, ER+, HER2-, Stadium T1 alebo T2,
velkost nddoru do 5 cm, NO, N1mic, N1-N3.

Vyberte jednu z nizsie uvedenych moznosti (pokial nador nie je mozné zaradit, potom nesplifia indika¢né

kritéria vykonania testu: |Grade 1, verkost 2-5 cm, pN1 (1-3 pozitivne uzliny)

SEKCE 4: INFORMACIE O OSETRUJUCOM LEKAROVI

Objednavajuci lekar

Nemocnica/Institicia/Oddelenie

E-mail lekara Telefon

SEKCE 5: PODPIS LEKARA
Lie¢im tuto pacientku a dospel(a) som k zaveru, Ze testy, ktoré objedndvam su déleZité pre lieCbu pacientky,

pretoZe predpokladam, Ze testy ndm poskytnu prognostické a prediktivne informdcie, ktoré doposial nemame.

Datum Podpis

SEKCE 6: KONTAKT NA PATOLOGA (VRATENIE VZORKY)

Meno patologa Telefén

Nemocnica/Institucia

Adresa, kam ma byt vzorka vratend

Indikacie testov MammaPrint a BluePrint: novo diagnostikovany invazivny karcindm prsnika, ER+, HER2-,
$tadium T1 alebo T2, velkost nddoru do 5 cm, NO, N1mic, N1-N3.
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