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SERVICE D'ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
PLATEFORME DE GENETIQUE MOLECULAIRE DES CANCERS

CHRU TOURS - Hopital TROUSSEAU
37044 TOURS Cedex 9

Contacts: Service ACP: Pr S. Guyétant 02.47.47.81.11 ; Dr F. Arbion 02.47.47.37.53 / PGMC: Dr A. Tallet 02.47.47.81.18 fax 02.47.47.46.22

DEMANDE D'ANALYSE MOLECULAIRE ENDOPREDICT® (SEIN)

CETTE PRESCRIPTION VAUT BON DE COMMANDE AUPRES DE LA PGMC
Ces actes seront facturés aux établissements prescripteurs (code RIHN N537) selon l'instruction n°DGOS/PF4/DSS/1A/2018/101 du 16 avril 2018

A compléter par le médecin prescripteur et a transmettre au pathologiste détenteur du préléevement

Identification PRESCRIPTEUR (cachet/signature)

NOM - Prénom :

Adresse :

Téléphone:

Identification PATIENT ou ETIQUETTE

ETABLISSEMENT DE SOIN PRENANT EN CHARGE LE PATIENT

N° FINESS (obligatoire)

NOM d’usage :

NOM de naissance :

Prénom :

Né(e)le: ......... YA -

SexeM:OF: O

Date de prescription: ......... Y YA

Cet examen n’est indiqué que pour les carcinomes mammaires infiltrants
RE+ HER2- avec 0 a 3 ganglion(s) lymphatique(s) atteint(s)
Un minimum de 30 % de cellules tumorales sera nécessaire pour réaliser le test

Matériel tissulaire a transmettre :
1 lame HE et un bloc
ou une lame HE et 4 lames blanches (5um)

Joindre systématiquement une copie
du compte rendu anatomo-pathologique
et du compte-rendu de RCP

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

m Taille de la tumeur en mm :

m Nombre de ganglions envahis :

Identification laboratoire d'Anatomie Pathologique

NOM et coordonnées du pathologiste (cachet/signature)

Type de prélevement Fixation

[IBiopsie instrumentale O Formol
[IPiéce opératoire
[ Autre: O AFA

[ Décalcification

O Autre:

[ Formol acétique

Date du prélevement: ....... y S -

Numéro d'examen/d'enregistrement:

Etat tumoral: O Tumeur primitive
[ Récidive locale
[0 Métastase:

Date d'envoi a la PGMC: ....../........ y S
Matériel transmis:

[ Blocs ( )

[ Lame HES ( )

[ Lames blanches ( )
[ Autre:

Réservé au service d'ACP- CHRU de TOURS

Date de réception: ......./cceo.f ..

Numeéro d'enregistrement:
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