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DEMANDE D’ANALYSE DE PD-L1 IHC (BMS)                                                     BMS


PATHOLOGISCHE ANATOMIE
DRIE EIKENSTRAAT 655, 2650 EDEGEM
Tel.: 03/821 37 53 Fax: 03/821 47 53
Email: secr.anapat@uza.be







	Demande d’analyse de PD-L1 CPS IHC (28-8)A


ID anonyme du patient (généré par la platforme MNP): ....................................................................
Le test PD-L1 est seulement effectué à condition que les informations cliniques requises et l’ID anonyme du patient (MNP) soient disponibles. Le résultat est communiqué au médecin prescripteur et à BMS. BMS ne recevra aucune information concernant l'identité du patient, seulement un résultat anonyme.

Date de la demande d’analyse:


......…/......…/......…





MÉDECIN PRESCRIPTEUR + NUMÉRO INAMI











signature





�MÉDECIN PATHOLOGISTE + NUMÉRO INAMI





signature








IDENTIFICATION PATIENT


Nom:...............................................................................�Prénom:........................................................................�Date de naissance: ........./........../.........�☐ M	☐ F�NISS:........................................................................�Adresse: ....................................................................


☐ Ambulatoire	


☐ Hopitalisé depuis:  ...../......../......... 





     à ………………………………………… (Nom Hôpital)


     





UZA 


labonummer











INFORMATION SUR L’ECHANTILLON


	☐	Blocs de paraffine ou lames 	nombre: ...............	N° identification:……………..............


	


	Date du prélèvement: …..…/…..…./…..…


	Fixateur:	☐	Formol 10% pH neutre		☐  autre fixateur:......................... 


	Temps de fixation:	☐	<6h	☐   6-72h		☐	  >72h











DONNÉES CLINIQUES  (veuillez inclure le rapport de pathologie original)





	Tumeur primitive:	☐ adénocarcinome de l’oesophage


				☐ adénocarcinome de l’estomac


				☐ adénocarcinome de la jonction oesogastrique














	


	


	Stade :  ☐ Primitif		☐ Métastase


	Autres données cliniques:  .............................................................................................................................................................. 


	.........................................................................................................................................................................................................


		Copie à d’autres médecins: .............................................................................................................................................................


Le laboratoire d'anatomie pathologique est accrédité par BELAC sous le numéro de certificat 367-MED.  Les tests accrédités sont marqués d'un A sur le formulaire de demande. Une liste récente et complète de toutes les études (accréditées) peut être consultée sur le site � HYPERLINK "http://www.uza.be/pathologische-anatomie" �http://www.uza.be/pathologische-anatomie�: labogids, onderzoeken, index.  








UZA 


labonummer
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