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Атестат про акредитацію відповідно до ДСТУ EN ISO 15189:2015 (EN ISO 15189: 2012, IDT) № 30001 від 04.09.2020 р.

 Імуногістохімічне визначення НЕR2/neu (c-erb-B2)

Макроскопічний опис:
Додаткове замовлення №123456789 до замовлення №23165498. Імуногістохімічне 
визначення Кі67 та HER2/neu. 
Номер парафінового блоку: 123456.

Мікроскопічний опис:
Результати імуногістохімічного дослідження:

Імуногістохімічне визначення HER2/neu (c-erbB2) – негативна реакція, 1+.

Клінічні дані:  Категорія BIRADS - 5
Локалізація 
Права молочна залоза - верхній зовнішній квадрант

Вид операції:  Біопсія

Дата операції:  17.11.2021

Клінічний діагноз:  Ca gl. mam. dex
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Атестат про акредитацію відповідно до ДСТУ EN ISO 15189:2015 (EN ISO 15189: 2012, IDT) № 30001 від 04.09.2020 р.

Заключення:

Імуногістохімічне визначення HER2/neu (c-erbB2) – негативна реакція, 1+.

Коди SNOMED:
T04020 Права грудна залоза M85003 Інвазивна протокова карцинома

Лікар-патоморфолог:

Ващенко І.Ю.

Дятел М.В.

03.12.2021 11:58

2 ( 2 ) 03.12.2021 12:18:23Дата друку

Жіноча
123456789

Дата народження:
Стать:

Код замовлення:
Лабораторний номер:

Дата замовлення: 01.12.2021 9:01

Пацієнт:
TESTКоментарі:

ПАТОМОРФОЛОГІЧНИЙ ВИСНОВОК


