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Saatja asutus ..........cccceeeeiiiiiiniiiiii, NI e e
05akond ....cevvveeiiiiie e ISIKUKOOM ..evveieeiiieeeeee e,
Arst/ KOO ..ovevveiiiiieceeieeeeeeeee e DiIQgN00S .oceveeetrieeteeeetee ettt
Telefon ., Proovi saatmise KUUPEEV .......ccceevvveeererinnnenn.

KROMOGEEN IN SITU HUBRIDISATSIOON (CISH) UURINGUD

Histoloogilise uuringu/ploki nr ......ccccoevvvneeeeeereeeeeenennn.

[] Epstein-Barr viiruse (EBER — Epstein-Barr Virus Early RNA) tuvastamine CISH meetodiga

] Kappa ja lambda (immuunglobuliini kergete ahelate mRNA) médiramine CISH meetodiga
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