
QUESTIONÁRIO PARA CARIÓTIPOS E FISH

Nome do paciente:

Sexo do paciente: Telefone do paciente: (      ) Idade do paciente:

Telefone do médico: (      ) Médico solicitante: 

 Data da coleta: 

PARA PROCEDIMENTO DE COLETA, ENVIO E PRESERVAÇÃO DA AMOSTRA, 
CONSULTAR HELP DE EXAMES OU A CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM CLIENTES

Todos os dados solicitados neste questionário são essenciais para a execução
correta do exame e são de inteira responsabilidade do colhedor.

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA E/OU DADOS CLÍNICOS
 (na ausência da informação no pedido médico, questionar o paciente ou o responsável pelo motivo que o levou ao médico):

A ausência de dados clínicos pode comprometer a conclusão do exame e será citada no resultado.

 FAVOR ANEXAR PEDIDO MÉDICO

TIPO DE AMOSTRA COLETADA 

Sangue total

Aspirado medular

Material de aborto

Sangue de cordão umbilical/

Punção cardíaca FETAL

Líquido ascítico/pleural/higroma

Líquido amniótico

Vilosidade coriônica

Para os materiais de aborto, líquido amniótico e vilosidade coriônica, informar
idade gestacional:

Não Sim     Resultado: _______________________________________________________

Paciente já realizou cariótipo anteriormente? 

Está em acompanhamento de alguma doença hematológica? 

Não Sim     Qual?____________________________________________________________

Já fez transplante de medula óssea? 

Não Sim   Sexo do doador: ____________________________________________________

Descrever a hipótese diagnóstica e/ou dados clínicos e responder as perguntas abaixo:

Não Sim 

Existe suspeita de Síndrome de Turner?

MATRIZ: R. Carlos Gomes, 1560 - Centro, Araraquara - SP, 14801-340 - Fone: (16) 3301.5599 - WhatsApp: (16) 99210-8304
Visam 350320802-864-000005-1-5 - CNES - 3122034 - CNPJ: 50.732.544/0001-16

ALAMEDA: Alameda Paulista, 1762 - Vila Xavier, Araraquara - SP, 14810-282 - Fone: (16) 3339.1230 - WhatsApp: (16) 99636-3185
Visam 350320802-864-000291-1-4 - CNES - 6283640 - CNPJ: 50.732.544/0002-05

FONTE: Av. Bento de Abreu, 802 - Jardim Primavera, Araraquara - SP, 14802-386 - Fone: (16) 3010.8333 - WhatsApp: (16) 99210-8310
Visam 350320802-864-000294-1-6 - CNES - 7834799 - CNPJ: 50.732.544/0003-88

/labbuainain                    | labbuainain.com.br

FR.LA .004 QUESTIONÁRIO PARA CARIÓTIPOS E FISH Ver. 000



 

 
 
 

Solicitamos a leitura do informativo abaixo que esclarece ao cliente aspectos da 
realização dos exames de Cariótipo. 

 
Os exames de Cariótipo são utilizados com o objetivo de se detectar alterações no número e estrutura 

dos cromossomos. Outros tipos de doenças genéticas não podem ser diagnosticados através desse 
exame. 

Esclarecemos que para sua realização dependemos do crescimento de células em meio de cultura, a 
partir da amostra colhida. 

O resultado desta técnica está diretamente relacionado a quantidade e a viabilidade das células 
presentes na amostra e a resposta das mesmas a estímulos durante o cultivo celular. Mesmo com todo 
rigor técnico utilizado pode não ocorrer crescimento de células, impossibilitando a continuidade do 
exame e requerendo nova coleta de material, quando aplicável. 

Várias etapas são necessárias para conclusão do exame e cada uma delas demanda um tempo ideal 
de execução que varia de acordo com o tipo de amostra. 

 
Atesto que li as informações acima descritas. 

 
 
 

Assinatura do Cliente 
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Assinatura do Cliente 
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