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โรงพยาบาล 

  
 
HN 

     ชาย             หญิง  
ชื่อ / สกุล ผู้ป่วย (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว) อายุ / วัน เดือน ปี เกิด เพศ เลขที่บตัรประชาชน    

   
แพทยผู้์ท าการรักษา โทรติดต่อ วันทีเ่ก็บส่ิงส่งตรวจ 

 

เพื่อประโยชนแ์ก่ผู้ป่วย 
กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ชัดเจน 

 
 

 

Specimen data 
         Original block (or slide) number…………………………………………………………………………………………. 
 

         Formalin fixation time………………………………………………..hours. 
 

Request for  
                     HER-2 DISH        HER-2 FISH         N-myc FISH             EWSR FISH         Synovial FISH         ALK FISH 
 

Clinical data 
Clinical history………………………………………………………………………………………………………………………………… 

........................................................................................................... ........................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

Clinical diagnosis…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hormonal status      ER     +     -    (…….. %)         PR     +     -     (…….. %) 
                                                       HER2 score by IHC       1+        2+        3+   

                                               HER2 IHC slide                  Yes              No  
      

หมายเหตุ 
         - การตรวจทุกรายการ รายงานผลภายใน 7 วันท าการ นบัจากวนัที่รบัส่ิงส่งตรวจ ยกเว้น กรณี Repeat หรือขอบล็อค/สไลดเ์พิ่มเติม จะล่าชา้กว่าก าหนด 
         - การส่งตรวจ HER2 DISH จะตอ้งส่งตวัอย่าง Block/Slide ที่ตอ้งการตรวจ, ผลยอ้ม HER2 (IHC) พรอ้มสไลดแ์ละใบรายงานผลทางพยาธิวิทยา 

ติดต่อ    โทร. 0-2354-8208 ถึง 15 ตอ่ 136 
 

อณูพยาธิวิทยา FISH 
 

ใบส่งตรวจ 
 


