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 ATTENTION: Zone grise obligatoire

Identi�cation du patient

Nom, Prénom:

Sexe : F    M 

# Dossier ou # Ass. maladie : 

Date de naissance : 
ou
Plaquer carte d'identi�cation : 

 Sang : 5 ml EDTA 
    _______ (nbre) tube(s)

 Moelle osseuse (tube EDTA)

 Biopsie tissu

 Buvard imbibé de sang EDTA

NATURE DE L'ÉCHANTILLON

Laboratoire Central
CHU Sainte-Justine
Étage 2, bloc 9
3175, Côte Sainte-Catherine
Montréal (Québec)  H3T 1C5
Téléphone : 514-345-4931 poste 6229
Télécopieur : 514-345-2339

Réception des échantillons

TEST DEMANDÉ (tube EDTA)

 Amniocytes   

 Biopsie choriale

 Liquide amniotique

 Extraction d'ADN  Justi�cation obligatoire : _____________________
________________________________________________________

 Panel Leucémie Lymphoblastique

 Panel Leucémie Non-lymphoblastique

 Panel MLL

 Leucémie / lymphome, t(8;14) (lymphome de Burkitt)

 Lymphome à grandes cellules, t(2;5) NPM1/ALK

 Rhabdomyosarcome Alvéolaire, t(1;13), t(2;13)

 Sarcome Ewing, t(11;22) EWSR1/FLI-1; t(21;22), EWSR1/ERG 

 Sarcome Synovial, t(X;18), SS18/SSX1, SS18/SSX2

 Tumeur desmoplasique à petites cellules rondes, t(11;22),EWSR1/WT1

 Fibrosarcome congénital, t(12;15),ETV6/NTRK3

 Chimérisme, pré-gre�e 

 Chimérisme, post-gre�e 

 Chimérisme, donneur

 Suivi :_______________________________________________

n.b. :  Aucune technique de FISH n'est utilisée

 Hémophilie A

 Hémophilie B

 Thalassémie alpha, délétions 3.7 4.2, Med, SEA

 Hémoglobinopathie S

 Hémoglobinopathie C

 Détection de contamination foeto-maternel

 Détermination des chromosomes X et Y

 Syndrome du X Fragile

 HPV : Détection et typage (bloc de tissu para�né)

 HPV : Détection et typage (brosse dans tube conique sterile)

INFORMATION FAMILIALE
Relation avec le cas index_______________________________________

Nom du cas index_____________________________________________

Autre échantillon envoyé pour cette famille___________________________

Numéro de famille ____________________________________________

But du test demandé _____________________________________________

ARBRE GÉNÉALOGIQUE

F-582 # INV.: 3999582 (RÉV. 2014-06)

F-582 # INV.: 3999582 (RÉV. 2014-06)

Prélèvement demandé:  Date: ____________  Heure__________      ou Heure de tournée:   7h             11h          14h          17h          20h        00h

Unité de Soins/Clinique : _________________________________

MD Requérant : ____________________ # Licence : ___________

Prélèvement fait: Date: _____________   Heure__________

Prélevé par: ___________________________________________

Cocher obligatoirement la nature de l'échantillon 
et les analyses requises

Renseignement clinique: ________________________________________________________________________________________________

Hématologie moléculaire, Oncologie moléculaire, et Pathologie moléculaire

(tube EDTA)
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 t(9;22),  t(12;21),  t(1;19),  t(4;11),

 inv(16),  t(9;11),  t(15;17),  t(8;21),

 t(1;11),  t(6;11),  t(10;11),  t(4;11),

 t(11;19) MLL/ENL,  t(11;19) MLL/ELL,

 Autre test ________________________________


