Instructivo de solicitud de tests:

Ingrese a nuestro sitio Web de solicitudes on line:

www.phctesting.roche.com.ar

Si Ud. ingresa por primera vez deberd registrase, el sistema le solicitard un Usuario y Contrasefia
gue debera recordar para futuras solicitudes.

Luego estara listo para solicitar las determinaciones:
Hacer clic en el botdn “Solicite aqui sus tests”.
Aceptar los términos y condiciones.

Completar el formulario:

1. Test: (Al seleccionar un test, el sistema completara automaticamente “la técnica” y el "tipo

de tumor”).
2. Horario de Retiro
3. Obra Social

4, |nstitucion

El sistema reconocera su ingreso, por lo tanto, no necesitara completar el formulario con la
direccién de retiro, tomando la misma con la que Ud. se registrd. En caso que requiera
remplazar esta direccidn, podra hacerlo, modificando los campos con los nuevos datos.

Hacer clic en el botdn enviar y se abrird una ventana confirmando su solicitud luego el sistema
le otorgard un cddigo sobre el test solicitado, este debe ser colocado en el sobre, y es
importante que tome nota del mismo para su posterior seguimiento.

En el plazo de 24 a 48 horas hdbiles maximo, sera contactado desde nuestro Servicio de
Informacién Médica, confirmando la recepcién de su pedido, junto a los datos ingresados.

La empresa responsable de la logistica retirard el sobre, donde se debe adjuntar la siguiente
documentacion:

1. El Material de la biopsia con su respectivo nimero de protocolo.

2. Informe Histopatoldgico del material enviado.

3. Solicitud de la determinacién firmada por el médico tratante, completa con nombre y
apellido del paciente.

Cuando el test esté realizado por el laboratorio interviniente, la empresa de logistica se lo
entregara en el mismo domicilio donde se retiré el material.

Es importante que complete los datos del sobre, y principalmente la direccién de mail, donde
podra recibir el resultado, con anticipacion.

En caso de no tener el sobre correspondiente, que se le provee desde Roche, se podra enviar
el material en un sobre cerrado, donde deben estar a la vista los siguientes datos:
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Nro. de Solicitud (Generado por el Sistema) R: .........
Nombre del médico solicitante

Direccidn

Ciudad

Cédigo Postal:

Provincia

Teléfono

Movil

Mail

WO N A WN R

Caracteristicas Particulares de cada Solicitud:
Her2:

Esta determinacién estd disponible Unicamente para pacientes que se atienden en hospitales
publicos (Sin Cobertura) y no tienen la posibilidad de acceder a la realizacidn del mismo.

En el caso de retesteos para resultados 2++ (Dudosos), debera comunicarse con su
representante o llamar al 0800-777 6243 solicitando el mismo, debiendo adjuntar en el sobre
junto a la muestra a analizar una copia de este resultado de IHQ que confirme este
diagndstico 2++.

IMPORTANTE: El diagnostico final, se realizara con una nueva evaluacién de IHQ por sistema
automadtico Ventana (AT4B5) y solamente en el caso de que persista el resultado dudoso, se
realizara la técnica Sish (Ventana).

Test Bethesda Cromogénico:

El trasporte de Plasma congelado, se realizard en contendores especiales y hielo seco que sera
provisto por la empresa logistica al momento de retiro de la muestra.

Panel Pulmon: (Incluye 4 determinaciones)

PDL1: Inmunohistoquimica con tecnologia BenchMark. Ventana ATC. SP263
ALK: Inmunohistoquimica con tecnologia BenchMark. Ventana ATC. D5F3
EGFR: PCR con Kit de Roche IVD tecnologia Cobas 4800

ROS 1: Inmunohistoquimica con tecnologia BenchMark. Ventana ATC. D4D6.
Reconfirmacién de casos ROS1 por Vysis Fish Kit

Ante cualquier duda puede comunicarse al Servicio de soporte en linea, dias habiles de 9.00

a17.30 hs. en el 0800 777 6243
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