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Bestallare, svarsmottagare Patientidentitet (personnr, namn)

Betalningsansv om annan an bestallare

Markera 6nskad
analys med bla eller
svart penna sa hér: Handskrivet personnummer anges nedan:

Remitterande lakare

Provtagarens sign.
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< Analysbestéllning Urin Overvakad provtagning * Fér ingaende substanser se anvisningar.se
U-Kreatinin ingar alltid
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Remiss for kliniska prover inom halso och sjukvard, aven kérkortsarenden.

Analys utférs vanligen forst med immunologisk metod. Vid positivt resultat verifieras
dessa prover med annan metod, vanligen LC/MS om inget annat avtalats med kund.

Vissa analyser analyseras direkt med LC/MS.

Provtagning urin

Overvakad provtagning.

Ett rér med 8-10 ml urin, forsegla med sigill markt med urin.
Fyll i uppgift om lakemedel.

Provtagaren signerar pa remissen.

Provtagning saliv

Be provlamnaren att témma munnen pa matrester, tuggummi och tobak.
Be provlamnaren att samla/halla saliv i munnen.

Placera uppsugningsdelen under tungan och stang munnen.

Ett indikatorfonster blir blatt nar 1 ml saliv har samlats upp.

Oppna behéllaren med buffert och hall den upprétt.

Stoppa ner hela provpinnen i behallaren med buffert.

Satt pa den réda korken. Mark réret med sigill-remsan mackt med saliv.
Fyll i uppgift om lakemedel.

Provtagaren signerar pa remissen.

For mer information om vara droganalyser, se afvisningar.se

Unilabs AB behandlar dina personuppgifteridr att kunna utféra medicinsk
diagnostik samt efterlevnad ay’lagenlig&kyldighet.

For mer information om behandlifigeh av dina personuppgifter och om dina
rattigheter, vanligen se unilabs.se/personuppgiftspolicy

Unilabs AB Tel: 0771-40 77 40 Provtagningsanvisningar:
Laboratoriemedicin S6rmland E-post: kundtjanst@unilabs.com anvisningar.se
Malarsjukhuset unilabs.se

631 88 Eskilstuna
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