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SOLICITAÇÃO DE EXAME 

Lung Mapping 
 

 

 

Solicito o teste abaixo:

Painel Oncofoco 421 genes + PDL1 (clone SP263)

 

Iniciais do Paciente:  

CPF:  

Sexo:  

Data de Nascimento: 

Número do Bloco: 

 

 

Assinatura do Médico: _______________________________________________ 

 

Carimbo do médico com CRM: _________________________________________ 

 

Data: ___/____/_____ 


