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No se podra iniciar la solicitud de testeo si el
paciente no firmé el Consentimiento Informado

A Testeo

El Médico indica el testeo:

Pulmdn [ ] EGFR- ALK -BRAF&PDL1 [ | EGFR(Bio-lig)
Mama [ | SISH [ ] PDL1(SP142)
Melanoma |:| BRAF
Vejiga | PDL1 Pacieptesnosigibles paa teraia con iatnos porisgo

de nefrotoxicidad u ototoxicidad en cancer de vejiga.

El paciente firma el Consentimiento Informado.
Recuerde entregar la copia al paciente.

Solicitar el testeo a: uruguay.testing@roche.com
Datos impresindibles:

- Nombre del paciente

-C.l.

- Numero de la muestra

- Médico Solicitante

- Institucion

- Lugar de retiro de la muestra*

* Si la muestra no se encuentra en la misma institucion donde se realiza la solicitud, debera
informarlo a ROCHE para que la misma pueda ser retirada del sitio donde se indique

7

Material requerido para el retiro*:

- Consentimiento Informado completo
y firmado por el paciente

- Informe de Anatomia Patoldgica

- Muestra
=1 N4 '
* Instituciones del interior favor contactarse con ROCHE para
poder indicar la direccion de envio del material requerido. [
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Roche retira la documentacién
y la muestra para realizar el testeo
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En aproximadamente 10 dias héabiles se
enviara por mail el resultado del estudio
al médico solicitante y a la institucion
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DIAS
HABILES

\
Roche devolvera !
la muestra al siio de
donde fue retirado
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Por mas informacion ingrese en: www.dialogoroche.com.uy
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