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Requisicao de Exame Imuno-Histoquimico

Nome Seu n? de ref.
Qt. blocos
Idade Datanasc.__ [ [ Sexo Fem.|__| Masc.|__| o
Qt. laminas

Médico Requisitante

Natureza do material
Procedéncia Convénio
Fixador usado: Formol a 10% [__] Outro qual? Tempo de fixagao
Motivo do exame: Diagnéstico diferencial de neoplasias ] Fatores prognosticos ]
Outros
INFORMAGOES CLINICAS E ASPECTOS MACROSCOPICOS DA LESAO
Tamanho, localizagao, superficie externa e de corte, etc.
Observagdes:

1- Em casos de tumores grandes fixar sempre que possivel uma fatia representativa de 3mm de espessura separadamente e enviar este material para exame.
Evitar a fixagdo prolongada (mais de 48 horas).

2- Selecionar sempre lamina contendo area representativa e melhor preservada da lesao e enviar o bloco correspondente (o envio de uma lamina corada por
HE apressa o exame, permitindo a escolha do painel).

3- Néo desbastar muito o bloco para permitir a obtencédo de vérias ldminas para o exame.

4- Enviar copia de seu laudo anatomo - patolégico caso ja tenha sido emitido.

Local Data / /

Médico requisitante

Critérios absolutos de rejeicao da amostra: auséncia do nome do paciente; auséncia de idade ou data de nascimento;
incompatibilidade entre 0 nome do paciente na requisi¢ao e no recipiente com material.

CONVENIO COM ESTACIONAMENTO A RUA VICENTE DE CARVALHO, 738



