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**Bestallande KIiNiK: ...
i ] 12211 01T 10 o A PPN
FMEdICINSKE ANSVAIIQ: ..ouorii i
Identifierbara patientuppgifter far ej faxas da sekretesskydd saknas.

Ring vid behov Patologi & Cytologi, Dalarna for PAD-nummer .

Tfn 023 - 49 25 42. Fax nr 023 - 49 23 89

**Syfte : (Individuell vard och behandling av patienten som t ex eftergranskning, rond etc)

Diagnostiska glas

Antal snitt per glas

Antal obehandlade glas

[ ]
[ ]
Antal superfrost plus-glas I:I ................ pm
[]
[]

Antal snitt i ror for DNA, ange tjocklek

Legalt stdd vid begdran om utldamnande; (ange ett alternativ)

I:I Inhamtat SAMTYCKE: Ange om patienten givit ett uttryckligt samtycke till att bestéllaren tar del av pre-
paratet och/eller journalhandling enligt ovan. Samtycket ska finnas journalfort.

X Utlamnandet forutsatter att det star klart, att ett utlamnande inte &r men, dvs skada eller nackdel for pati-
enten eller narstaende till denne, i enlighet med 25 kap 18 offentlighets-och sekretesslagen
I:I Sarskilt lagstdd aberopas, NAMIIGEN. ........ouiii e

Motivering eller 6vriga kommentarer:

** Obligatorisk uppgift

KK/TM: Elektroniskt dokument: Vitt papper ar ej dokumentstyrd kopia, kontrollera aktuell version mot original i Centuri.
Fargat papper &r dokumentstyrd utskrift.
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