
REMITTERANDE INRÄTTNING, KLINIK, AVD/MOTT 

EXTRA KOPIA 

TFN: 019-602 21 06
FAX: 019-602 10 35 

TILL: 
UNIVERSITETSSJUKHUSET ÖREBRO 
VO LABORATORIEMEDICIN 
KLINISK PATOLOGI OCH GENETIK 
701 85 ÖREBRO  
PROVTAGNINGSDATUM OCH REMITTERANDE LÄKARE 

PAD NR (STRECKKOD) 

SKRIV EJ HÄR ! 

För provtagningsanvisningar se: https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/

För biobanksinformation se: https://biobanksverige.se

REMISS - HEMATOLOGI, FLÖDESLABB

TELEFONNUMMER

PROV UTGÖRS AV 

Benmärgssuspension (EDTA-rör) 

Perifert blod (EDTA-rör) 

Biopsi (märk burk CB) 

Kula (märk burk CP)  

Utstryk benmärg

Utstryk perifert blod 

Imprint

Kläm

Övrigt: 

SIGN: 

ANTAL BURKAR:  

ANTAL GLAS:

BEHANDLING:

FRÅGESTÄLLNING 

AVSÄNT     MOTTAGET

ANTAL RÖR:

PERSONNUMMER OCH NAMN:

Standardiserat vårdförlopp 

Snabbsvar TFN/sök

Svar senast

Snabbfärgning

Sök efter färgning

Visas på rond

GCSF 

Myelotoxisk 

Ak-behandling: 

STRECKKODSETIKETT

STRECKKODSETIKETT

Hb: 

LPK: 

TPK:

ANAMNES, KLINISKA FYND OCH ANGE EV. TIDIGARE DIAGNOS 

BLODSTATUS:

ANNAN LABBAVVIKELSE:

935533-R2

VO laboratoriemedicin 
Klinisk patologi och genetik

https://biobanksverige.se/
https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/
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