
1 odvzem krvi: 1x10ml epruveta z EDTA 
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NAPOTNICA ZA MOLEKULARNO BIOLOŠKO PREISKAVO – GENOTIPIZACIJA DEDNIH SPREMEMB 

 

Podatki o bolniku (Nalepka)  

 
 

 
 

Priimek in ime: 
 
Datum rojstva: 
 
Št. popisa: 

Klinična diagnoza:  
 
 
Razlog napotitve:  
 

  

 
Datum napotnice:      

 
     |          

 
     |                

 
     |       |       |          

Vrsta vzorca:  
 

    kri, plazma1 

 
    drugo ______________________________________________ 

 
 

Datum odvzema vzorca:  
     |          

 
     |                

 
     |       |       |          

 
Zahtevane preiskave: 

DOLOČANJE DEDNIH MUTACIJ  

 
   Dedni rak dojk in jajčnikov                                                

 
                   BRCA1 in BRCA2 
        

   Dedni rak debelega črevesa 
 
                   MLH1 In MSH2 (HNPCC)          
      
                   APC (FAP) 
 

   Dedni melanom        
 

   Sindrom Li-Fraumeni – p53   
 

   Genotipizacija – razno ________________________________    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
     neznana mutacija 
 
     znana mutacija v družini __________________________________ 
 
     potrditev rezultata št. prejšnjega vzorca ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ime in primek napotnega zdravnika:  __________________________________  Podpis napotnega zdravnika: _____________________________________ 

 


