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Calle 86B # 49D-28 Edificio BC-86 piso 4
(Avenida Suba con calle 86B)
Bogotá D.C., Colombia

601 2329622 ext 211muestras@yunis.coyunis.co

Nota: Debe ser diligenciado por el médico tratante. Dicha información será de utilidad para el procesamiento
e interpretación de los estudios solicitados.

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DE LA MUESTRA

ESTUDIO (S) SOLICITADO (S)

DATOS DEL MÉDICO TRATANTE

Fecha:

Nombre completo :

Nombre completo :

Identificación:

Correo electrónico :

Fecha de la toma de muestra:

Tipo de muestra:

Diagnóstico:

Hora de la toma de muestra:

Sexo: Edad:MasculinoFemenino

Sangre periféricaMédula ósea

Nota: Si el diagnóstico es mieloma múltiple, gammapatía monoclonal o neoplasia de células plasmáticas, es necesario realizar separación de plasmocitos.

Otra

En tratamientoDe novo En seguimiento Estado post-trasplante En recaída

Cariotipo para estados leucémicos FISH

FISH en plasmocitos

Observaciones:

Firma del médico solicitante

¿cuál?

¿cuál?

SERVICIOS MÉDICOS YUNIS TURBAY Y CIA S.A.S. 

MUESTRAS CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCÉMICOS Y FISH HEMATO-ONCOLOGÍA
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