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Neinvazivny test na diagnostiku Test na véasnu detekciu CRC DX-OTP-S18 V11.0

kolorektalneho karcinomu Issued on April 2021

Vyplrite vSetky informécie zretelne a VELKYMI PISMENAMI. Necitatelnost méze spésobit oneskorenie vysledku testu. Ak nie st vyplnené
povinné informécie, Ziadanka bude neplatna a test nebude mozné vykonat. Nespravne informacie mézu mat za nasledok oneskorenie
testu, nespravne vysledky, zlyhanie alebo neplatnost testu. Spoloc¢nost BGI neprebera zodpovednost za problémy spdsobené
nespravnymi informéciami. Uistite sa, Ze formulér Ziadanky (anglicky) je prilozeny ku vzorke. Ziadanku v slovenskom jazyku si ponechajte.

ColoTect barkod

Zakladné informacie:

Objednavajuci lekar: Klinika:  Zentya a.s.

Adresa:  Grosslingova 4

E-mail lekara: 811 09 Bratislava, Slovakia

E-mail: colotect@zentya.sk

Tel. Cislo: +421 915 842 336

Podpis lekara:

Informacie o testovanej osobe:

Meno, priezvisko*: Pohlavie*: |:| Muz |:| Zena
Datum narodenia (dd/mm/rrrr)*: E-mail:

Adresa: Telefénne &islo:

Pacient: [_] Normalny fenotyp/Zdravy [] Pacient s nadorom ] Pacient bez nadoru s inym ochorenim
Nador v anamnéze*: |:| Nie [ ] Ano — Vek zagiatku ochorenia: rokov. Klinicka diagnéza:

Historia iného ochorenia*: [ [Nie [ ] Ano — Vek zagiatku ochorenia: rokov. Klinicka diagnoza:

Iné ochorenie v rodine*: [ |Nie [ | Ano — Rodinny vztah:

Test na okultné krvacanie*: [ ] Nie [ ]Negativny |:| Pozitivny

Test biomarkerov nadoru*: [] Nie [ ]Negativny [ ] Pozitivny

Informacie o teste:

Typ vzorky*: [X] Stolica Test: [X] Sentis ColoTect CRC Screening (HW2128)
Podmienky transportu’: [ izbova teplota Datum odberu vzorky (dd/mm/yyyy)*:

[ ]rad

[]Suchy rad Datum odoslania vzorky (dd/mm/rrrr)*:

Rizikové faktory (nepovinné informacie):

Pritomnost’ symptémov (viac moznosti):

[ ] Chronicka zapcha ( >2 mesiace za rok v obdobi poslednych dvoch rokov)
[] Chronicka hnatka (>3 mesiace za rok v obdobi poslednych dvoch rokov, z ktorych kaZda epizéda trvala viac nez 1 tyzdef)
] Hiien a krv v stolici ] Neuplna stolica ] Nevysvetlitelna anémia |:| Slabost a strata hmotnosti

[] Bolest brucha a zvuky &riev pred defekaciou, po defekacii uravené
Vysoko rizikové faktory (viac moznosti):

[] Rodinna anamnéza gastrointestinalnych nadorov [_]Chronicka ulcerdzna kolitida |:| Crohnova choroba
[] Histéria kolorektalnych polypov ] Chronicka apendicitida alebo apendektémia v anamnéze

[_] Chronické ZI&ové ochorenie alebo cholecystektomia v anamnéze [ ]Hemosideroza

] Chronicky prijem ¢erveného méasa a spracovaného méasa |:| Chronické fajéenie |:| Chronické naduzivanie alkoholu

|:| Nadvaha alebo obezita [ ]Diabetes 2. typu []Chronicky stres, Uzkost, depresia a iné neprijemné emacie

* Povinné informacie





