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Gugo QUESTIONARIO PARA EXAM E GENETICD
DASA  DETEOGAO DA MUTAGAO V617FNO GENEJAK2

Caro cliente,

Vocé esta recebendo um questionario que é muito importante para a analise de
consisténcia do seu resultado. Por gentileza, preenché-lo.

Nome do diente:

Nome do Médico:

1- Motivo da solicitacdo do teste (marque somente uma das opgdes abaixo):
() Doencas Mieloproliferativas Qrénicas (QVID), sem ser Leucemia Mieloide
Qbnica (LMQ): Policitemia Vera (PV), Mielofibrose Idiopética Qrénica (AM),
Trombocitemia essencial (ET)
() Leucemia Miel6ide Qrénica

() Leucemia Aguda

() Qutros. Especifique:

2- Principais sintomas clinicos:

3- Estarealizando algum tratamento? () Sm ( ) Nao

S sim, especifique qual medicacdo esta sendo utilizada:

4- Indique outras informagdes que julgar necessérias:

Nome:

Data:

Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMBNTO PARA EXAME GENETICO
DETECCAO DA MUTAGAO V617F NO GENE JAK2

Conforme preenchimento do questionario, autorizo a realizacéo do Teste de Deteccdo
da Mutacdo V617Fno gene JAK2.

Nome Paciente ou Responsavel:

RG.

Endereco:

Telefones para contato: ()
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