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Identificaci6 n paciente

Centro de procedencia

Nombre:

Nombre:

Sello autorizacion

centro peticionario:

Apellidos: Direccién :

Fecha de nacimiento: Servicio :

/ / ( afos)
Orientaci6 n diagné stica:

Médico solicitant e:

Teléfono de contacto :

Direccion electr6 nica donde enviar el resultado : CIF:

Muestra requerida entre paréntesis. “'Minimo400 uL “'se requiere resumen de la historia clinica Flse requiere la muestra de un control

AUTOANTICUERPOS/FACTORES SOLUBLES RELACIONADOS CON
Sindromes Miasténicos
O a-LRP4 (suero)

O a-Receptor Acetlicolina/RACH (suero) O a-kinasa de musculo/MUSK (suero)

0 a-Canales de Calcio (suero) O a-Cortactina (suero)

Polineuropatias inflamatorias

O a-MAG (suero)

0 a-Neurofascina 186/NF186 (suero)

O a-CASPR2 (suero)

0 a-Gangliésidos (LCR)(U
0 a-Neurofascina 155/NF155 (suero)
O a-CASPR1 (suero)

0 a-Gangliésidos (suero)

0 a-Neurofascina 140/NF140 (suero)
0 a-Contactina/CNTN1 (suero)

O perfil antinodal-paranodal: incluye NF140, NF155, NF186, CASPR1 y CNTN1 (suero)

Miopatias

0 a-MDA5/CADM 140 (suero) O a-HMGCo Reductasa (suero)

O a-TIF1-gamma/p155 (suero)
O a-sintetasas por inmunoprecipitacion (suero)(z) O a-CN1A/MUP44 (suero)

O Estudio disferlina monocitos (sangre CPT) G > Llegar al laboratorio antes de pasadas 24h desde la extraccidn y no solicitar ni
viernes ni visperas de festivos.

OTROS (a especificar)

Los resultados se enviaran a la direccién electrénica que vuestro centro nos ha facilitado, o se podran visualizar via
Web. Contacto: Telf. Directo: 93 5537265 e-mail: tillanes@santpau.cat /secrelab@santpau.cat / inmunologia@santpau.cat

Este impreso tiene finalidad assistencial y todos los campos tienen que estar debidamente cumplimentados y con el sello de autorizacién del centro.
La facturacion de los costes se ajustara a las condiciones particulares pactadas.
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Condiciones generales de transporte y conservacion de la muestra:

+ LCR: Congelado
+ Suero: Congelado o refrigerado
+ Sangre: Temperatura ambiente

Las muestras deben llegar a la recepcion del laboratorio antes de las 14:00 horas.
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