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ФИО пациента Дата рождения пациента

Пол пациента

Мужской Женский
Контактный телефон

Диагноз:

E-mail

Код Наименование

7

600 Определение амплификаций гена ERBB2 (Her2/Neu)

Определение метилирования промотора гена MGMT

Рак легких, жидкостная биопсия, базовая панель (гены EGFR, KRAS, NRAS, BRAF)

1333

1460

1800 Определение мутации T790M в гене EGFR в плазме крови (жидкостная биопсия)

2253

2007 Комплексное геномное профилирование опухоли Ugene

Рнк-секвенирование опухоли «Onco-fusion»

9 Определение мутаций V600 в гене BRAF

Пробирка

1476 Определение мутаций в гене IDH1

Гистологическое заключение:

1096 Определение мутаций в генах BRAF, KRAS, NRAS

Определение мутаций в гене EGFR

0787

1463 Определение мутаций в генах BRCA1, BRCA2, PALB2 в ткани опухоли

Определение микросателлитной нестабильности (MSI)

Определение мутаций в гене PIK3CA

810

1182

1572 Определение мутаций в гене PIK3CA в плазме крови (жидкостная биопсия)

1168

1186 Определение делеций в 12 экзоне гена JAK2

Определение мутации V617F в гене JAK2 (количественное)

0262 Панель «Наследственный рак толстой кишки»

559 Полное секвенирование генов BRCA1 и BRCA2

0829 Панель «Все виды наследственного рака»

Панель «Женские наследственные опухоли»



Название направляющего учреждения

Ф.И.О врача Город

E-mail врача Тел. врача

Впишите название теста, если Вы не нашли исследование в перечне наиболее популярных тестов

С исследованиями, которые можно выполнить в рамках программы ОМС, можно ознакомиться на сайте https://genomed.ru/about/oms

Подпись врача: Подпись пациента:Дата:
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Парафиновый блок с тканью опухоли и стекло

Пробирка с ЭДТА (2-4 мл венозной крови)

Пробирка Streck (20 мл венозной крови)
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