= SOllutio

Solugdes diagndsticas
Requisicao:
Nome: DN:
CPF: Sexo:
Cliente:
Cadigo externo:
Medico Solicitante: Data da Abertura:

IMUNOFENOTIPAGEM

Método: Citometria de Fluxo
Material: Liquido Ascitico/Seroma/Humor Vitreo/Sangue total/Medula éssea/Liquor/Liquido Pleural

Hemograma Enviado: Hemograma

Informagdes Clinicas: InformacoesClinicas

Celularidade: Celularidade
Conclusao: Conclusao

Observagbes: OBS

Nota: Utilizagdo de anticorpos monoclonais de aplicagdo internacional em pesquisa e diagndstico. Metodologia desenvolvida e validada pelo laboratério de
acordo com a RDC 302 de 13/10/2005, Art. 5.5.5.1.

Amostra coletada, identificada e enviada pelo laboratério associado.
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O resultado deve ser correlacionado com dados clinicos do paciente.
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