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Används alltid som komplement till beställning i Melior eller remiss av urakut analys.  

För beställare 
Fyll i nedanstående 

• LID-nummer: ____________________ 

• Beställare/Svarsmottagare: ________________________________ 

• Patient; pers.nr och namn: _________________________________ 

_________________________________ 

• Provtagningsdatum och tid:_________________________________ 

• Ange telefonnummer dit svaret ska ringas: ____________________ 

 
För Klinisk kemi 
Fyll i nedanstående före analys 

• Ankomsttid lab: _______________ 

• Sign: _______________ 

Fyll i nedanstående efter analys 

• P-PK: ______________________ INR 

• Sign: ______________________ 

• Ringt, sign: _________________ 

• Tid, sign: ___________________ 

 

Fyll i resultat efter analysering och meddela svarsmottagare enligt rutin, se Rutin för 
urakuta PK 
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