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FORMULAR - TESTE IMUNOHISTOCHIMICE

 

 
  

 

Informații despre pacient:

Cod de laborator: ............................................................ Data nașterii: …………………………………………………..……

Nume și Prenume: .........................................................................................................................................................

de profesionalism 
și grijă pentru 
sănătate!

Calitatea .....................................................................................................................

Identificat prin CI\BI: …………, Serie: ................., Nr. ................................................

Informații despre reprezentant legal*:

Nume și Prenume: .........................................................................................................................................................

* se completează în cazul minorilor și majorilor fără discernământ sau a căror condiție medicală nu permite comunicarea cu acesta, 
și pot fi, după cum urmează:

pentru pacientul minor: părintele sau reprezentantul legal sau, în lipsa acestora, ruda cea mai apropiată majoră care însoțește minorul, până la 
al patrulea grad inclusiv;
pentru pacientul major: soțul/soția sau ruda majoră cea mai apropiată a pacientului (în ordine: părintele, descendentul, rudele în linie colaterală 
până la al patrulea grad inclusiv).

Informații despre materialele predate:

Se vor menționa numerele blocurilor și lamelor:

Se vor completa doar de către pacienții care au efectuat analiza extern. Pentru pacienții care au efectuat Examenul Histopatologic 
în cadrul Clinica Sante, se va menționa codul de laborator pe care s-a lucrat analiza.

În vederea efectuării analizei solicitate, am predat:

Rezultate histopatologice anterioare

Rezultatul examinărilor imagistice CT/RMN

Bilet ieșire din spital/ scrisoare medicală

Un număr de ........... blocuri aferente rezultatului histopatologic și.......lame

Blocuri: 

Lame: 

INFORMAȚII IMPORTANTE – CITIȚI CU ATENȚIE!
Plăți suplimentare posibile
- Pachetul standard include până la 5 anticorpi și 5 blocuri.
- Dacă este necesară efectuarea mai multor anticorpi, veți fi contactat(ă) înainte de finalizarea 
   diagnosticului pentru a aproba costurile suplimentare.
- Alegerea anticorpilor și a blocurilor este făcută de medicul specialist, în funcție de caz.
- În cazurile în care, în urma evaluării preparatelor histologice colorate uzual (HE) sau a testelor 
imunohistochimice (IHC), medicul anatomo-patolog responsabil suspectează sau stabilește un 
diagnostic preliminar de patologie hematologică (ex. limfom), ori dacă sunt necesare investigații 
suplimentare care nu pot fi realizate în cadrul laboratorului nostru, se va recomanda continuarea 
diagnosticului într-un centru specializat.
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de profesionalism 
și grijă pentru 
sănătate!

DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT

Cazuri speciale - Hematopatologie
- Unele cazuri sunt redirecționate către ONCOPAT DIAGNOSTIC S.R.L. (Cluj-Napoca), unde se 
   efectuează.
- Caz consult limfom (diferentiat în funcție de numărul de blocuri)
- Panel imunohistochimie - IHC hematopatologie/limfom.
- Termenul de execuție este de 22 de zile lucrătoare, cu posibilitatea de prelungire în funcție de 
   complexitatea cazului.

Veți fi informat(ă) despre orice modificare: laborator subcontractant, tarife, durată, investigații.

Am fost informat(ă) în mod clar și complet cu privire la:

- Analizele imunohistochimice efectuate
- Posibilitatea plății unor costuri suplimentare
- Transferul cazului către un centru specializat (dacă e necesar)
- Prelucrarea datelor mele cu caracter personal în scopul efectuării analizelor

Data: …………………................

Semnătură pacient/aparținător: …………………..................................................................................

Semnătură Asistent medical/funcționar informați: …………………...............................................

Sunt de acord cu toate cele menționate mai sus.

Nu sunt de acord cu cele menționate mai sus.


