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BON DE DEMANDE D’EXAMEN POUR ANALYSE DE HER2
PAR SUREXPRESSION (IHC) OU AMPLIFICATION (Q-PCR OU SISH)

PATIENT [ Monsieur [0 Madame
Nom : Née :
Prénom : Date de naissance :

PATHOLOGISTE DEMANDEUR

EXAMEN DEMANDE : ... .o

COCHER :IHC/ / Q-PCR/ / SISH/ /
JUSTIFICATION DE LA DEMANDE ...t

MATERIEL TRANSMIS

FIXATEUR UTILISE** : DUREE DE FIXATION :
Diagnostic anatomo-pathologique : (ou double compte-rendu)

Référence Laboratoire : Date du prélévement :
Nature (coupes, blocs, lames....) :

** PAS DE BOUIN

CONCERNANT LE BLOC SELECTIONNE POUR ANALYSE

% de noyaux de cellules tumorales :

% de noyaux de cellules non tumorales :

% superficie de plages acellulaires nécrose : fibrose :
% de composante in situ :

Pathologiste validant I'analyse morphologique :

CLINICIEN REFERENT (coordonnées précises)

Lo 12

A0 [T




