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Svar till Patient (personnr, namn)

Unilabs

Reserverad plats for
laboratoriets provhummer

Betalningsansvarig/kombikakod

Kopia till Provtagningsdatum | Rem lakare

Inskickande av denna remiss bekraftar att patienten (alt vardnadshavare/narstaende) har fatt information om - och samtycker till - att provet och
tillhérande personuppgifter sparas for vard och behandling och darmed forenlig verksamhet.

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

[] Patienten &r vid provtillfallet ofsrmégen att Iamna samtycke.

Antal flaskor/ror. ... Antalglas .. ... .. [ Lufttorkat [] Fixerat
[J SNABBSVAR tel ... N

Packat och inskickat av...... . . . ..Tel
Preparatet utgérs av
] Borstprov ] Sputum 1111 L] Blasskoljvatska [] Pleuraexsudat [] Punktat [ Ledvatska
L] Bronk ... ] Liquor ] Urin [ Ascites ] BAL
Anamnes, kliniska data, obligatorisk Stralterapi, cytostatika, hormonterapi, nar? [ Nej

Klinisk diagnos

REMISS ALLMAN CYTOLOGI/ PUNKTION

Fragestéllning

LABORATORIEANTECKNINGAR

Datum Provtyp Komponent Avvikelse
Inskickade glas Flaskor/ror
Vétska ml Vétska farg

Preparerade glas och fargningar

D Histo D Immuno

Preparerat av Férgat av Etiketterat av

Diagnosférslag

Datum, screenad av Granskare

Inldmningsdatum

Unilabs Unilabs Unilabs Unilabs www.anvisningar.se
Klin Patologi/Cytologi Klin Patologi/Cytologi Klin Patologi/Cytologi Klin Patologi/Cytologi

Malarsjukhuset Skaraborgs Sjukhus S:t Gorans sjukhus Sunderby sjukhus

631 88 Eskilstuna 541 85 Skovde 112 81 Stockholm 971 80 Luled

Tel 016-10 38 53 Tel 06500-43 23 00 Tel 08-5870 3860 Tel 0920-28 26 71
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