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Struttura richiedente ______________________________________________________________________ 

Medico richiedente _______________________________________________________________________ 

Recapito per invio referto (indirizzo/e-mail) ___________________________________________________ 

 

Cognome e Nome _______________________________________________________________________ 

Data di Nascita ____ / ____ / ____ Comune di Nascita __________________________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Comune di residenza ________________________________ Cittadinanza __________________________ 

Recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

 

  

Quesito diagnostico: 

_______________________________________________________________________________________ 

Si richiede: 

 Cancro ereditario della mammella (2 provette EDTA 4 mL): 

CA2  

l gene BRCA1: mutazione da ricercare______________________________________ 

l gene BRCA2: mutazione da ricercare______________________________________ 

 

enti BRCA1 e BRCA2 

 Analisi NGS (Pannello Hereditary Cancer Solution-HCS di 27 geni: ATM, APC, BARD1, BRCA1, 

BRCA2, BRIP1, CDH1, CHEK2, EPCAM, FAM175A, MLH1, MRE11A, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, PALB2, 

PIK3CA, PMS2, PMS2CL, PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D, STK11, TP53, XRCC2) 

____________________ 
 

 Cancro ereditario dell’ovaio su tessuto tumorale (n.5 sezioni da 10 µm su vetrino bianco non 

polarizzato + 1E-E con zona tumorale cerchiata e relativa % di cellule tumorali) e/o sangue periferico 

(2 provette EDTA 4 mL): 

  

l gene BRCA1: mutazione da ricercare______________________________________ 

l gene BRCA2: mutazione da ricercare______________________________________ 

 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

 

DATI DEL PAZIENTE 

 

RICHIESTA 
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 Analisi NGS (Pannello Hereditary Cancer Solution-HCS di 27 geni: ATM, APC, BARD1, BRCA1, 

BRCA2, BRIP1, CDH1, CHEK2, EPCAM, FAM175A, MLH1, MRE11A, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, PALB2, 

PIK3CA, PMS2, PMS2CL, PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D, STK11, TP53, XRCC2) 

____________________ 

 Cancro ereditario gastrico (2 provette EDTA 4 mL): 

   

: mutazione da ricercare______________________________________ 

 

 Cancro ereditario colorettale (Sindrome di Lynch) (2 provette EDTA 4 mL): 

 

, PMS2 

: mutazione da ricercare________________________________________ 

MSH2: mutazione da ricercare________________________________________ 

: mutazione da ricercare________________________________________ 

 Analisi mirata del gene PMS2: mutazione da ricercare________________________________________ 

 

 Cancro ereditario colorettale (Sindrome della Poliposi Familiare-FAP) (2 provette EDTA 4 mL): 

 riarrangiamenti APC e MUTYH 

APC: mutazione da ricercare________________________________________ 

MUTYH: mutazione da ricercare_____________________________________ 

 

 Sindrome di Li Fraumeni (2 provette EDTA 4 mL): 

 

: mutazione da ricercare______________________________________ 

 

 

______________________________________________________ 

 

NOTE:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  
 

 

Data_____________________                              

________________________________________________ 

                     Il Medico Richiedente (timbro e firma leggibile) 


