Skriv ut Tom formular

| Landsfinget Remiss, HISTOPATOLOGI V 201206
DALARRA,

Avdelningen for klinisk patologi och cytologi Pers.nr

Falu lasarett, 791 82 Falun

Tel. lab 023-49 27 97, sekr. 023-49 25 42 Namn

Fran (fullstandig adress, Klinik, avdelning, mottagning)

Adress
Tfn

Tel.

Svar il Inskickandet av denna remiss bekréftar att
patienten (alt vardnadshavare/narstdende) 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

Kopia till

vard och behandling och darmed forenlig verksamhet, Nej-

talong bifogas.

Patienten ar vid provtillfallet oférmdgen att lamna
samtycke.

Provtagningsdatum och tid Ankomsttid till lab

Rem lakare Sign

Anamnes, status

Om snabb diagnos 6nskas
kryssa i rutan

Klinisk diagnos

Fragestallining

Preparatet utgors av

Antal
burkar/rér

Utsk. lak

Ass. BMA

Laboratorieanteckningar

Antal glas

Antal klotsar

NB glas

NB klotsar

SSglas

SS klotsar

DNA

Flode

IH glas

ISH glas

=3

Dat |Bestéllning Sign| Dat |Bestéllning

Sign|IF glas

PCR

Spec. fargning

Allt baddat
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