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Identi�cation du patient

Nom, Prénom :

Sexe : F         M   

# Dossier ou #  Ass. maladie : 

Date de naissance : 

ou

Plaquer  carte 

     

     

  

   

Informations cliniques panel prédisposition hémopathies malignes(RÉV. 2022-11)

     

INFORMATIONS CLINIQUES PANEL PRÉDISPOSITION
HÉMOPATHIES MALIGNES

aCGH / Micropuce

Âge lors de la demande : 

Analyses déjà effectuées :

Niveau Plaquettes

Niveau Globules blancs

Niveau Globules rouges

Examen médullaire fait?

Résultat :

Non
OUI Résultat :

Non
OUI Décrire :

Résultat :

Résultat :

Évidence d'hémopathie maligne (blastes, etc.)

Non
OUI Décrire :

Autres analyses et résultats :

Informations cliniques :

Diagnostic de leucémie

Non
OUI Décrire :

Syndrome myélodysplasique

Non
OUI Décrire :

Bicytopénie, pancytopénie ou insuffisances médullaires

Non
OUI Décrire :

Cytopénie isolée non acquise persistance (anémie, thrombocytopénie ou leucopénie/neutropénie)

Non
OUI Décrire :

Histoire familiale positive (par ex ≥2 parents 1er ou 2e degré)

Non
OUI Décrire :

Autre signe clinique pertinent :

Code source SoftPath: BMTUM
Code saisie SoftLab: TUHEM (ou BMTUM)


