
 
 
 

MODULO RICHIESTA ESAMI DIAGNOSTICA MOLECOLARE TUMORI SOLIDI 
 
PATOLOGIA_______________________________________________________________________ 
 
  BLOCCHETTO FFPE (n. istologico)____________    sangue periferico 
 
Provenienza____________________________________________________________________ 
 
COGNOME e NOME del PAZIENTE____________________________________________________ 
 
DATA di NASCITA________________________________     SESSO  M   F 
 
STATO di FUMATORE    ex smoker   smoker   non smoker 
 
 
SINTESI ANAMNESTICO/CLINICA: ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 paziente naive  paziente in trattamento  paziente in progressione  
 
 STADIO ______ 
 
 
MMAARRCCAATTOORREE  RRIICCHHIIEESSTTOO  iinn  OORRDDIINNEE  DDII  PPRRIIOORRIITTAA’’  

 
1)____________________________________ 
 
2)____________________________________ 
 
3)____________________________________ 
 
4)____________________________________ 
 

 
PAZIENTE in eventuale  TRIAL CLINICO     SI  NO 
 
N. SDO_____________    N. SDA___________ 
 
         Il referente di patologia 
Data_________________ 

 

ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO II” 
I S T I T U T O  DI  R I C O V E R O  E  C U R A  A  C A R A T T E R E  S C I E N T I F I C O  
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