- REMISS - HISTOLOGI

REMITTERANDE INRATTNING, KLINIK, AVD/MOTT

EXTRA KOPIA

TILL:

UNIVERSITETSSJUKHUSET OREBRO TFN: 019-602 13 40
VO LABORATORIEMEDICIN FAX: 019-602 10 35

KLINISK PATOLOGI OCH GENETIK
701 85 OREBRO

Personnummer:

Namn:

PROVTAGNINGSDATUM OCH REMITTERANDE LAKARE

] FryssNITT ] SNABBSVAR TEN/SOK
[C] STANDARDISERAT VARDFORLOPP

AVSANT ANTAL SIGN MOTTAGET SIGN
BURKAR/GLAS TFN ANTAL

OBS ! Endast om prov maste prioriteras

[J svAR senasT

[] oFixeraT PrROV

SJUKHISTORIA, KLINISK DIAGNOS OCH FRAGESTALLNING

PAD NR (STRECKKOD)

T )

e s Region Orebro lan

- VO laboratoriemedicin
Klinisk patologi och genetik

For provtagningsinformation se: https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-

och-kunskapsstod/provtagningsinformation/

For biobanksinformation se: https://biobanksverige.se
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