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Klinisk patologi, ingang C5
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% LAB. NUMMER (etikett) PERINATALPATOLOGI PLACENTA

AKADEMISKA Namn, personnummer
SIUKHUSET
Remitterande lakare Datum
Tid
Remitterande enhet
Debiteras Kliniska uppgifter / fragestallning / graviditetsanamnes / gestationsvecka

Snabbsvar (telefonnummer

Smitta

Sarskilda 6nskemal
(klinisk genetik,mikrobilogi, molautredning)

Samtliga prover som skickas till laboratoriet sparas rutinmassigt

SAMTYCKE:
Inskickandet av denna remiss bekréftar att patienten (alt vardnadshavare/narstaende) har fatt information om - och
samtycker till - att provet och tillhérande personuppgifter sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet.

Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas for |:| Patienten ar vid provtillfallet oférmégen att lamna
vard och behandling och déarmed férenlig verksamhet. samtycke.
Nej - talong bifogas.

LABORATORIETS ANTECKNINGAR
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