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Remitterande instans/Bestéllare Patient ID

Remitterande ldkare:
|:| Remitterande klinik Fryssnitt tn
Debiteras ’
Svarsmottagare Snabbsvar tfn
I_l Extra svarskopia till SVF Kod
Provtagning, datum och klockslag Viktigt!

Skriv ej i detta falt
Remissen skannas

Antal burkar
Plats for etikett

Lokalisation och markning Eftergranskning, PAD-nr

Rond / MDK
|:| Molekylarpatologi,

ange:

Kliniska data och fragestallning

Prov nedlagt i fixeringsmedel, mangd mer an 1:10, vid klockslag:

avd
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avd

SSIN3Y

SKRIV UT

Klinisk patologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

413 45 Goteborg

Tfn sekr. 031-342 1202, lab. 031-342 1516
FAX 031-41 21 06
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