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CLINICA PEDIATRICA
Direttore Prof. Andrea Biondi

mediante Next Generation Sequencing — Pannello “Citopenia”

A CURA DEL MEDICO RICHIEDENTE. TUTTI | CAMPI DEVONQ ESSERE COMPILATI

Data del prelievo Provenienza

Materiale inviato: [] aspirato midollare  []sangue venoso periferico  [Jaltro:

Coghome Nome

Sesso: ML FOI

Data di nascita Diagnosi clinica

Analisi richiesta:
Barrare il pannello completo oppure analisi singoli geni*

[0 PANNELLO COMPLETO (comprende tutti i 91 geni elencati in “Analisi singoli geni”)

[0 ANALISI SINGOLI GENI: scegliere il/i gene/i di interesse*

L] ABCG5 L1 ABCGS8 [JACTG1 L] ADAMTS13 L1 AK2 L] ANKRD26
L] AP3B1 L] ASXL1 L1 CD40LG [JCECR1 Ll cLpB [J CSF3R

L] CTSC [] CXCR2 [ CXCR4 Llcycs L] DIAPH1 [J DNAJC21
[JEFTUD1 L] EIF2AK3 [ ELANE LIETV6 LI FAS L] FASLG
LJFLIZ L] FLNA LJFNIP1 LIFYB [1GePC3 [] GALE

[] GATA1 L] GATA2 L] GATA 2 introni [ GFI1 [l GFI1B [] GINS1

[ GNE L1 GP1BA [l GP1BB L1 GP9 LI HAX1 [ HOXA11
[JHYOU1 L] IFNGR2 [1ITGA2B L11TGB3 [1JAGN1 [ KRAS

L] LAMTOR2 L] LRBA LILYST L] MASTL L1 MECOM [ MKL1

LI MPL L1 MYH9 [ NBEAL2 L1 NRAS L1 ORAI1 L1 PGM3

L] PRKACG LI PTPRJ L1 RAB27A LI RAC2 L1 RBMS8A [ RMRPR
[J RUNX1 L1 SAMD9 L1 SAMDIL L1 SBDS [1SLC37A4 [JSLFN14
[J SMARCD2 [] SRC L1 SRP54 [1STIM1 [1STK4 LI TAZ

LI TCIRG1 LI TCN2 LITHPO LI TPM4 LI TRPM7 [JTUBB1
[JUsSB1 [1VPS13B [1VPS45 LI VWF L1 WAS [ WDR1

L] WIPF1

*vengono analizzati tutti gli esoni di ciascun gene elencato.
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Il medico (firma leggibile)
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