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Provror for samtliga analyser ovan: 1 stort EDTA-ror (lila propp)

Endast 1 ror behovs, oberoende av antal bestéllda analyser.

For fullstandig genlista se https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/

INGS-panel DNA/mutationer anvand sékord MYELOIDPANEL.
ZNGS-panel RNA/fusionsgener anviand sékord MYELOIDPANEL.

For biobanksinformation se https://biobanksverige.se/

935483-R5


https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/
https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/
http://www.regionorebrolan.se/uso/labmed
https://biobanksverige.se/arbete-med-biobanksprov/
https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/
https://biobanksverige.se/

	REMITTERANDE INRÄTTNING KLINIK AVDMOTT: 
	EXTRA KOPIA: 
	MOLEKYLÄRPATOLOGI HEMATOLOGI Personnummer Namn: 
	PROVTAGNINGSDATUM OCH REMITTERANDE LÄKARE: 
	BLOD: Off
	BENMÄRG: Off
	FORMALINFIXERAD PARAFFININBÄDDAD: 
	SNABBSVAR: Off
	SJUKHISTORIA KLINISK DIAGNOS OCH FRÅGESTÄLLNING: 
	BCR/ABL1 (Major/minor): Off
	PML-RARA: Off
	ANNAT: 
	Övrigbeställning: 
	Övrigt: Off
	AnnatRuta: Off
	FormFixRuta: Off
	Personnummer: 
	Burkar/Glas: 
	Avsändare telefon: 
	Avsänd Signatur: 
	SVAR SENAST: Off
	Svar senast text: 
	SVF: 
	Standardiserat vårdförlopp: Off
	Rensa: 
	Skriv ut: 
	Gener:: 
	MYD88: 
	0: Off
	2: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	MPN: 
	0: Off
	1: Off

	Mantelcellslymfom: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	NGS-MDS: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: 
	0: Off
	1: Off


	MRD BCR-minor: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	CBFB-MYH11: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



