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Identificação do Paciente (Preenchimento obrigatório): 
 

Colar etiqueta 
 
 
 
 
 
 

 

A preencher pela GenoMed: 
 

Colar etiqueta(s) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Conferido por:  Nome: 

Sexo:  F  □        M  □ Médico Requisitante: 

Data Nascimento/Idade: Hospital/Serviço: 

N.º Identificação: Contacto directo (Tel. ou email): 
 
 

 

Diagnóstico: 

N.º anatomopatológico: Data de colheita: 

Topografia do tumor primário:  

Razão para solicitação do serviço: □ Tumor primário de origem desconhecida 

 □ Tumor raro 

 □ Esgotou as opções terapêuticas disponíveis 

 □ Resistência à terapêutica 

 □ Resultado negativo em testes moleculares prévios 
 
 

Teste Requisitado: 
 

 

34900 Foundation One® □  
Condições da amostra no verso 

(em inglês) 

Documentos necessários (devidamente preenchidos, quando aplicável): 

□ Order Form – Foundation Medicine 

□ Consentimento informado – Foundation Medicine 

□ Relatório da Anatomia Patológica 

 
 

Consentimento Informado (a ser preenchido pelo médico): 

Declaro que o consentimento informado do doente para diagnóstico e/ou investigação foi obtido. Sim □ Não □ 

 

 
PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO CONTACTE: Dra. Ana Carla Sousa (assousa@medicina.ulisboa.pt) 

 
 

Assinatura do Médico Requisitante: ______________________________________________________ Data: ____ / ____ / _____ 

 -      -           /

/ /
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Condições da amostra:  
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