Zentrum flr Familidren Brust- und Eierstockkrebs Dresden
Koop-BZ Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstrasse 74, Haus 21

01307 Dresden

Anforderung molekulargenetische Untersuchung bei Verdacht
auf familiaren Brust- und Eierstockkrebs

Brustzentl‘u m/E| nsendel‘i ’ Namensstempel mit K'(‘)Hntaktdaten und Fax-Nummer

Datum der Probenentnahme:

Patient(in): Etket
Diagnose:
O Mammakarzinom O \weitere Tumore in der Familie iiber 3 Generationen

o Ovarialkarzinom

Checkliste anbei o ja o nein  Einwilligung anbei o ja o nein
Blutprobe anbei o ja o nein  Arztbriefe und histologische
Teilnahmeerklarung 8140a anbei o ja o nein  Befunde anbei o ja o nein

(Bitte uberprufen Sie die Vollstandigkeit der Unterlagen und Materialien!)

Analyse: o Panelanalyse (BRCAL, BRCA2, BRIP1, CHEK2, RAD51C, RAD51D, TP53, CDH1, PALB2,
ATM, PTEN, MSH2, MSH6, MLH1 und PSM2)

Kommentar:

Ort, Datum lesbare Unterschrift / Stempel

Eingang der Probe im Zentrum Dresden:

Datum, lesbare Unterschrift/Stempel

Kommentar:

Anforderung und Riickmeldung V3_16.12.2019 Prof. Wimberger und Prof. Schréck, Zentrum Dresden des Deutschen Konsortium
fur Familiaren Brust- und Eierstockkrebs, unter Bezug auf die urheberrechtlich geschitzte Datei von Prof. Schmutzler fir das
Deutsche Konsortium fiir Familiaren Brust- und Eierstockkrebs, V1_14.08.2014 Seite 1von 1



