
 
 

 
 

 
LABORATORIO DE ONCOLOGÍA MOLECULAR 

IUOPA -  HUCA  
 

1ª planta centro Edif.  H. Covadonga 
Tfno 38672 / 38828 

 
SOLICITUD  DE  ESTUDIO DE BIOLOGÍA MOLECULAR 

 

 Médico  peticionario (matricula): .................................................... 
DATOS   PACIENTE 

 
 
Servicio /Unidad: ............................................................................. Nº  Historia: ..................................  Nº Tarjeta Sanitaria .................................................... 
 
Hospital: ........................................................................................... 1º Apellido: ........................................................................................................................ 
 
Fecha  de solicitud: ............./............../ 20...............     2º Apellido: ......................................................................................................................... 
 
Fecha de extracción: ............./............/ 20................. Nombre: ............................................................................................................................. 

 
 Fecha de nacimiento: ......../........../.........    Edad: ...............  Sexo:         M                F 

 
Firma: .......................................................................... 

 
Servicio: ............................................................ Situación: ............................................... 

 
Datos clínicos 

 
Sospecha diagnóstica: 
 
 
 
 
Prueba  a solicitar: 
 
 
 
 
 
Nº Biopsia:.................................   Tipo de muestra que se envía: 
 
 
 

 
 
 
Observaciones: 
 

 
 
 
 
 
 

MUESTRAS: 
 Sangre periférica: Un tubo 2-10 ml (con EDTAK3) 
 Médula ósea: Un tubo 0.5 –2ml (con EDTAK3) 
 Biopsia fresco: > 30mg tejido envuelto en gasa estéril con suero salino 
 Tejido parafina: 10 cortes de 10um en un tubo eppendorf o bloque para cortar. 
 Biopsia congelación: > 30 mg  en nitrógeno líquido o hielo seco. 


