Telefonnummer:

Adress prover/paketbud/besék: Immunologiska laboratoriet, Sahlgrenska,

Guldhedsgatan 10A, 413 46 Goteborg

Expedition/provsvar: 031-342 49 17
Autoimmunitet: 031-342 47 08

Fax: 031-82 5791

Adress post/brev: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska,
Immunologiska laboratoriet, Box 7193, 402 34 G6teborg
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Avsandare

Kliniskadata:

Patient: personnummer, efternamn, férnamn

_ PrOVtagninngatum

Remitterande ldkare

Provtagningsansvariges namn och telefonnr

Debiteringsadressom annan @n avsandaren

OBS! Ska fyllas i:

Datum fér senaste behandling:
Likemedelsdos given (mg):
Behandlingsintervall:

Q Infliximab koncentration

Lakemedelsnamn:

U Remicade®
O Remsima
Q Inflectra

O Flixabi

Q Annat:

O Adalimumab koncentration

Likemedelsnamn:
U Humira®

U Amgevita

U Imraldi

U Hyrimoz

O Annat:

veckor

Serum fran gelror/Guldgult

U Vedolizumab koncentration
Lakemedelsnamn:

O Entyvio®

U Annat:

U Ustekinumab koncentration
Lakemedelsnamn:

O Stelara®

O Annat:

Vid odetekterbara lakemedelsnivaer av Infliximab samt Adalimumab analyseras
antikroppar mot aktuellt lakemedel.

Vid akuta drenden, kontakta laboratoriet (vardagar mellan kl.07:30 till 16:00)
telnr:031-342 47 08.



http://www/
http://www.immunologi.se/
marol192
Markering


PROVTAGNING OCH TRANSPORT

Provtagning

Pa remissen framgar det vilket sorts provtagningsror som ar aktuell for de olika analyserna.

Blod eller serum

- Normal provatgang ar 4 mL blod (1 mL serum) per analys. Flera analyser kan goras fran samma ror.

- Anvand helst microtainer-rér vid liten provmangd.

- Allt provmaterial sparas en viss tid. Om vidare analys av ett tidigare insant prov 6 nskas, kontakta laboratoriet, 031-342 47
08.

- Om serum/blodprov inte kan anlénda till laboratoriet inom 24h skickas det fryst.

- Om serum/blodprov inte kan anldnda till laboratoriet fére helg eller helgdag férvaras provet kylt tills det kan skickas
nastkommande vardag.

Kom ihdg

- Fyll alltid i kliniska data och datum for senaste behandling!

- Ange saval remitterande lakare som provtagarens namn och telefonnummer

- Se till att ert telefonnummer syns pa remissen och ar aktuellt

- En remiss ar tillrdckligt, oavsett hur manga analyser som bestalls

- Kontakta garna Immunologiska laboratoriet (031-342 47 08) vid oklarhet eller forfragningar

Inldmning av prover
Prover kan lamnas pa Mikrobiologen, Guldhedsgatan 10A, stora entrén. Provmottagningen ar beldgen en halvtrappa upp pa
vanster sida.

Oppettider

Immunologiska laboratoriet har 6ppet vardagar mellan kl.07:30 och 16:10.

Adress:
Immunologiska laboratoriet, Sahlgrenska, Guldhedsgatan 10A, 413 46 Goteborg

Adress post/brev:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Immunologiska laboratoriet, Box 7193, 402 34 Géteborg

Telefonnummer:

Expedition, provsvar: 031-342 4917
Autoimmunitet: 031-342 47 08
Faxnummer: 031-826791

Biobankslagen

Inskickandet av denna remiss bekraftar att patient (alt
vardnadshavare/nérstaende) har fattinformation om-och
samtycker till - att provet och tillhorande personuppgifter sparas
forvard och behandling och darmed férenlig verksamhet.

D Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas for vard
och behandling och darmed forenlig verksamhet. Nej-talong
bifogas.

D Patienten ar vid provtillfdllet ofdrmogen att lamna samtycke.
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