Anexo 1

Peticionario FG - Farmacogenética

CENTRO MEDICO

> Nombre del centro:

> Dr.fa.

> Codigo Cliente:

> E-mail:

> Telf.:

> N2 Colegiado:

> Fecha de solicitud:

/ [ —

DATOS DEL PACIENTE

> Apellidos: > DNI:
> Nombre: > Fecha de nacimiento: ! !
> Direccion: = E-mail:
Calle:
Codigo postal: Ciudad: > Telf.:
> Sexo: O Masculino O Femenino > Peso: kg

DATOS DE LA MUESTRA

> Fecha de extraccion:

[ p—

PRUEBAS SOLICITADAS

O FG - BASIC

O FG - ONCO 5-FLUOROURACILO

O FG - ONCO CISPLATING

O FG - ONCO IRINOTECAN

O FG - ONCO LAPATINIB

O FG - ONCO METOTREXATO

O FG - ONCO TAMOKXIFENO

O FG - ONCO TIOPURINAS

O FG - CARDIO COMPLETO
O FG - CARDIO ARRITMIA
O FG - CARDIO HIPERTENSION

O FG - CARDIO VASCULAR

O FG - NEURO ANSIEDAD
O FG - NEURO DEPRESION
O FG - NEURO EPILEPSIA

O FG - NEURO PSICOSIS
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