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Anforderungsschein ESR1- und PIK3CA-Mutationsstatus / Liquid biopsy
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Kontakt: Tel: 0231/9572-7210 E-Mail: genetik@labmed.de

Probenmaterial

O Streck Cell-Free DNA BCT® (Bei Bedarf bitte anfordern unsere Versandabteilung, Tel: 02306 - 9409680
O andere (nur nach Riicksprache (Tel. 0231/9572-6618):

Klinische Angaben [ Anamnese (* Bitte ndhere Angaben machen und ggf. Unterlagen beifiigen.)

Gewiinschte molekulargenetische Untersuchung

O ESR1- und PIK3CA-Mutationsdiagnostik zur Therapieplanung bei Estrogenrezeptor-positivem | Hormonrezeptor-positivem,

HER2-negativem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs nach mindestens einer Therapielinie

Informationen zur Abrechnung: Bei ambulanten, gesetzlich versicherten Patientinnen [ Patienten ist eine Abrechnung

gemiB EBM bei gegebener Indikation grundsétzlich maglich (keine Belastung des Laborbudgets des liberweisenden Arztes).
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Name/Stempel und Unterschrift verantwortliche/r Arztin/Arzt



