Fiche de liaison entre pathologiste
local et centre du réseau

Parametres a informer

NB : Parmi les critéres ci-dessous, ceux qui sont présents dans votre compte
rendu ne nécessitent pas d’étre saisis a nouveau ici

Structure ACP d’envoi

|

= Nom du pathologiste

® Nom du patient

m Prénom du patient

m Date de naissance

m Adresse du patient (département, ville, code postal)

m Antécédents du patient (neurofibromatose de type 1, irradiation,
lymphoedéme, cancer antérieur, autre a préciser)

= Siege de latumeur

= Taille de latumeur

m Profondeur de la tumeur (superficielle, profonde, superficielle et profonde)

m Date du prélevement

= Type de prélevement (microbiopsie, biopsie chirurgicale, exérése chirurgicale)

m Matériel adressé (nombre de blocs et de lames)

m Référence du préléevement dans votre structure

m Tumorotheque (cryopréservation ou RNA later) (oui, non)



