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FECHA DE OBTENCION FECHA DE RECEPCION

gnll\\/lerydad CIMA LAB
€ Navarra DIAGNOSTICS CODIGO MUESTRA ID PACIENTE
(?ENETlCA: . NUMERO BIOPSIA NUMERO DE PETICION
AREA DE TUMORES SOLIDOS Y
ENFERMEDADES HEREDITARIAS A RELLENAR POR EL PETICIONARIO ARELLENAR POR CIMA LAB DIAGNOSTICS
SOLICITUD DE ANALISIS GENETICO
DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL PETICIONARIO
APELLIDOS: ETIQUETA OPCIONAL HOSPITAL:
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: 7J HOMBRE [ MUJER DR./DRA.:
N° REFERENCIA EXTERNO: UNIDAD/SERVICIO:
DIRECCION:
CIUDAD:
- - CIF:
CARACTERISTICAS CLINICAS RELEVANTES PARA EL ESTUDIO "
(datos clinicos, posible diagndstico, etc.) DATOS PARA EL ENVIO DEL INFORME
EMAIL:
TELEFONO:
DATOS DE LA MUESTRA: TUMORES SOLIDOS PATOLOGIA CONSTITUCIONAL HEREDITARIA
TIPO DE MUESTRA:  J TEJIDO TUMORAL PARAFINADO TIPO DE MUESTRA:  [J SANGRE EDTA  (J ADN

7 TEJIDO TUMORAL FRESCO (7 EXTENSION
71 OTROS (especificar)

7 OTROS (especificar)

OBSERVACIONES SOBRE LA MUESTRA: OBSERVACIONES SOBRE LA MUESTRA:

(Indicar el porcentaje tumoral)

DATOS DEL ESTUDIO GENETICO SOLICITADO (cartera de pruebas en el reverso)

ESTUDIO SOLICITADO:

MUTACION FAMILIAR (SI PROCEDE):

Los datos personales incorporados a este formulario, de conformidad con el consentimiento informado otorgado por el Paciente, asi como los resultados del estudio solici-
tado, serdn tratados por CIMA LAB Diagnostics, con domicilio en la Avda. Pio XIl n® 55, 31008 — Pamplona (Navarra), en calidad de responsable del tratamiento. La finalidad
delltratgmiento de los datos, tanto del Paciente como del Facultativo, es realizar el estudio genético solicitado, y la base legal que lo legitima es la ejecucion de la solicitud
realizada.

Los referidos datos personales serdn conservados mientras persistan obligaciones legales especfficas, siendo posteriormente blogueados hasta el plazo de prescripcién de
las acciones que pudieran derivarse del tratamiento, tras lo cual se suprimiran. Los datos no se cederdn a terceros salvo que el Paciente consienta expresamente en ello, o
en los casos en los que exista obligacion legal.

Los interesados (Pacientes y Facultativos) podran, en todo momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, revocacién y limitacién del
tratamiento de los datos obrantes en el mismo, mediante correo electrénico a dpo@unav.es, adjuntando copia de un documento que permita la identificacion vdlida del
interesado. Asimismo, podra interponerse una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en caso de considerarse que se han vulnerado tales derechos.

DECLARACION DE EXISTENCIA DECLARACIC)N DE DECLARACION DE

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO OBTENCION DE MUESTRA BIOBANCO

Declaro que el paciente identificado en esta solicitud conoce los datos Declaro que el procedimiento seguido Se adjunta hoja de consentimiento para la
incluidos en la misma y ha firmado el consentimiento informado para la para la solicitud, obtencién y envio de la donacion de datos y muestras para su uso
realizacion de este estudio genético y que éste ha sido incluido en su muestra es el indicado en el documento en investigacion:

historia clinica. adjunto. sl INO
Firma del facultativo: Fecha: Firma del facultativo: (Enviar sélo la tercera pégina
Fecha: ‘ del consentimiento informado ‘

de donacién de datos y muestras)

CONTACTO: ENVIAR A:

Dr. Gorka Alkorta-Aranburu CIMA LAB Diagnostics — Unidad de Genémica
galkorta@unav.es EDIFICIO CIMA, Centro de Investigacién Médica Aplicada

T. +34 948 25 54 00 Avda. Pio XII, 55 / E-31008, Pamplona-Navarra (Espafia)

Ext. 82 1204 cimalabdiagnostics@unav.es / www.cimalabdiagnostics.es

PMO7/R01_Rev01

\


http://www.unav.edu/documents/5626711/17726146/PR07-R02+donacion_excedentes_muestras_investigacion.pdf/
https://www.unav.edu/documents/5626711/34062128/PR15_Procesos+Preanaliticos_Anexo1_Instrucciones.pdf

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO GENETICO Y FENOTIPICO INTEGRAL

Universidad CIMA LAB COMPREHENSIVE GENETIC AND PHENOTYPIC DIAGNOSTIC LABORATORY

de Navarra | piaGNOSTICS

GENETICA: AREA DE TUMORES SOLIDOS Y ENFERMEDADES HEREDITARIAS

CATALOGO DE PRUEBAS: Curso 2025-2026 / PLAZO DE ENTREGA: dfas habiles

Biomarcadores en Biopsia Sdlida. Genética Molecular Técnica Plazo

(tejido incluido en parafina, tejido fresco, citologia)

1 Panel de NGS para la identificacion de biomarcadores con validez clinica f_B‘ Next Generation Sequencing 20 dfas
en tumores sélidos. Panel Oncomine OCA Plus: Mutaciones, cambio de copias L‘
y reordenamientos en mas de 500 genes con valor clinico, TMB y MSI

2 Panel de NGS para la identificacion de biomarcadores con validez clinica Next Generation Sequencing 15 dfas
en tumores pedidtricos, sarcomas y neoplasias hematoldgicas. [PDF |
Mutaciones, cambio de copias y reordenamientos en 200 genes con valor clinico l—‘

Biomarcadores en Biopsia Liquida Técnica Plazo

(PDF|
(8 ml de plasma congelado extraido segtin las siguientes instrucciones) L_§

3 Panel de NGS para la identificacion de biomarcadores con validez clinica ﬁﬁ' Next Generation Sequencing 15 dfas
en biopsia liquida. Mutaciones, amplificaciones y reordenamientos L‘
en 52 genes con valor clinico

GENETICA: AREA DE ENFERMEDADES HEREDITARIAS

CATALOGO DE PRUEBAS: Curso 2025-2026 / PLAZO DE ENTREGA: dias hébiles

Genética Molecular (5-10 ml de sangre periférica en EDTA) Técnica Plazo
4 Pérdida de la audicidon hereditaria (179 genes) EEB" Next Generation Sequencing 25 dfas
5 Test Farmacogenético perfil Unidad del Dolor#) Varios 7 dias
6 Test Farmacogenético perfil Oncologia#) Varios 7 dias
7 Test Farmacogenético perfil Neuro-Psiquiatriat) Varios 7 dfas
8 Test Farmacogenético perfil Cardiovascular#) Varios 7 dias
9 Test Farmacogenético perfil Enfermedades Infecciosas®) Varios 7 dias
10 Test Farmacogenético perfil Digestivo(#) Varios 7 dias
11 Test Farmacogenético perfil Inmunosupresores®) Varios 7 dias
12 Test Farmacogenético perfil Completo(#) Varios 7 dfas
13 UGT1AT*28, toxicidad a tratamiento con irinotecan) Secuenciacién Sanger 10 dias
14 Estudio dirigido de mutaciones conocidas) Secuenciacién Sanger 15 dias
15 Otras: bajo demandat#) Varios

Otras Pruebas (consultar con el laboratorio para el tipo de muestra a enviar) Técnica Plazo
16 Quimerismo Pre-Trasplante (Donante y receptor) “E% PCR + Electroforesis capilar 10 dias
17 Quimerismo Post-Trasplante @ PCR + Electroforesis capilar 10 dias

(#) Las actividades marcadas con (#)
no estan amparadas por la acreditacion
wume | de ENAC

WeA) / LEBERS

CONTACTO:

Dr. Gorka Alkorta-Aranburu CIMA LAB Diagnostics — Unidad de Genémica
galkorta@unav.es EDIFICIO CIMA, Centro de Investigacién Médica Aplicada

T. +34 948 25 54 00 Avda. Pio XII, 55/ E-31008, Pamplona-Navarra (Espafia)

Ext. 82 1204 cimalabdiagnostics@unav.es / www.cimalabdiagnostics.es

Laboratorio de Tumores sélidos y Enfermedades hereditarias
CIMA LAB Diagnostics® - Clinica Universidad de Navarra PMO?/ROLRQVM
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https://www.unav.edu/documents/5626711/43043429/PA0002_PT-TSC-005_R11_Infosheet_PanCancer_Biopsia+liquida%2852+genes%29.pdf
https://www.unav.edu/documents/5626711/34062128/PR15_Procesos+Preanaliticos_Anexo1_Instrucciones.pdf
https://www.unav.edu/documents/5626711/142985785/InfoSheet_Flyer+Oncomine+Plus+%28500+genes+-+MSI+-TMB%29.pdf
https://www.unav.edu/documents/5626711/142985785/Infosheet_Childhood+%28200+genes%29.pdf/
https://www.unav.edu/documents/5626711/142985785/Infosheet_Perdida+Audicion+Hereditaria+%28179+genes%29.pdf/
https://www.unav.edu/documents/5626711/114837313/Flyer+seguimiento+trasplante+hematopoye%CC%81tico.pdf
https://www.unav.edu/documents/5626711/114837313/Flyer+seguimiento+trasplante+hematopoye%CC%81tico.pdf
SEQUIZARE
Sello
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