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FORMULAR - TESTE IMUNOHISTOCHIMICE 
 

INFORMAȚII DESPRE PACIENT: 

Nume: ............................................................................ Prenume: ........................................................................................ 

Data  nașterii   ........................................................................................................................................................................................ 

Cod  de  laborator  ............................................................................................................................................................................... 
 

INFORMAȚII DESPRE REPREZENTANT LEGAL*: 

Nume: ............................................................................ Prenume: ....................................................................................... 

Identificat prin: CI/BI    Seria ................. Nr ............................................ 

Calitatea ............................................................................................................................................................................................................ 
* se completează în cazul minorilor și majorilor fără discernământ sau a căror condiție medicală nu permite comunicarea cu acesta, și 
pot fi, după cum urmează: 
- pentru pacientul minor: părintele sau reprezentantul legal sau, în lipsa acestora, ruda cea mai apropiată majoră care însoțește 

minorul, până la al patrulea grad inclusiv; 
- pentru pacientul major: soțul/soția sau ruda majoră cea mai apropiată a pacientului (în ordine: părintele, descendentul, rudele 

în linie colaterală până la al patrulea grad inclusiv). 
 

INFORMAȚII DESPRE MATERIALELE PREDATE 

(Se vor completa doar de către pacienții care au efectuat analiza extern. Pentru pacienții care au efectuat Examenul 
Histopatologic în cadrul Clinica Sante, se va menționa codul de laborator pe care s-a lucrat analiza) 

În vederea efectuării analizei solicitate, am predat: 

□ Rezultatul biopsiei 
□ Un număr de  blocuri aferente rezultatului histopatologic și   lame 

Se vor menționa numerele blocurilor și lamelor: 
BLOCURI 

 

LAME 
 

 

NOTA INFORMATIVĂ: 

- Analiza se efectuează în completarea examenului histopatologic pentru diagnosticul tumorilor prin stabilirea liniei de 
diferențiere în tumorile slab diferențiate, pentru evaluarea prognosticului și a predictiei răspunsului la terapie. 

- Pentru investigația ”Examen imunohistochimie până la 5 anticorpi (1- 5 blocuri)” se testează un număr variabil de 
anticorpi. În prețul analizei sunt incluși maxim 5 anticorpi și analiza a maxim 5 blocuri de parafină. Dacă cazul cuprinde 
mai mult de 5 blocuri, se va plăti suplimentar histologie consult. Medicul anatomo-patolog, după evaluarea întregului 
caz, decide din ce bloc se va efectua examenul imunohistochimie și câți anticorpi vor fi puși în lucru. 

- Pentru efectuarea analizei, este necesar rezultatul biopsiei, blocurile și lamele aferente 

- Există cazuri particulare când, pentru un diagnostic corect și complet, este necesară testarea unui număr suplimentar de 
anticorpi. Numărul și contravaloarea acestora vă vor fi comunicate în momentul finalizării procesului de diagnostic. 

- Anumite cazuri de patologie hematologică sunt subcontractate la ONCOPAT DIAGNOSTIC S.R.L., Cluj-Napoca. În 
funcție de complexitatea cazului, termenul de execuție se poate prelungi. Dacă cazul va fi externalizat, veți fi informat și 
vi se va comunica un nou termen de eliberare al rezultatului. 

Am fost informat(ă) și sunt de acord cu preluarea și prelucrarea de către Clinica Sante a datelor mele cu caracter 
personal, în scopul satisfacerii prezentei cereri de analize, în conformitate cu reglementarile în vigoare cu privire la 
protecția datelor cu caracter personal. 

Data: ................................................................. 
 

Semnătură pacient Semnătură Asistent medical/funcționar informații


