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Gonderilen Materyal:

7] PERIFERIK KAN 7 KEMIK ILIGI

7] CILT BiYOPSI ORNEGI ] TAHLIYE MATERYALI

] KORYONIK VILLUS ORNEGI 7 AMNIYON SIVISI

71 SOLID TUMOR DOKUSU
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Beyaz Kiire Sayist..........cccouvneee.
Blast Oranlari (Hematolojik Hastaliklar igin) :  Kan —.........ccccooooone...

Kemik Iligi .......vvvvvvrrnnen.

ISLEMI UYGULAYAN DI, VE MERKEZ  ooooooeve v ssss s s sssssne
L = R
FAX oo

NOT: Periferik kan ve kemik iligi ornekleri heparinli olarak alinarak materyalin en geg saat 14 00’ de laboratuvarimiza
gonderilmesi galisma siirelerinin planlanmasi agisindan gerekmektedir.

Cilt biyopsisi, tahliye materyali, koryonik doku biyopsisi ve solid timorden doku ornekleri alinmadan o6nce liitfen
laboratuvarimizdan transport medyum isteyiniz
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