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*Pasienten skal vaere informert og ha samtykket ihht. Bioteknologilovens krav.

Lagring l_

Klinisk problemstilling:

Pasienten har hatt brystkreft.

Angi alder ved diagnose her:

Til analysen trengs 3 ml EDTA-blod

Tentativ diagnose: Arvelig brystkreft

Brystkreftpanel (BRCA1, BRCA2 og PALB2)

Laboratoriet velger analyse basert pa kliniske opplysninger angitt pa rekvisisjonen. @nsket analyse kan angis her:

-

For laboratoriet

EDTA-blod

Heparin-blod

Biopsi —I

Annet, spesifiser:

For ytterligere informasjon, samt om akkrediteringsomfang, pr@vetaking og analysetilbud, se avdelingens

hjemmeside

https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/klinikk-for-laboratoriemedisin/avdeling-for-medisinsk-genetikk

eller genetikkportalen www.genetikkportalen.no
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