
Remiss - Mikrobiologi
Insändare/svarsmottagare, använd streckkodsetikett Personnr, namn, använd streckkodsetikett 

Debiteras, om ej insändare 

Provtagningsdatum Klockslag (Obligatoriskt) Provtagarens sign Provart/-er 

Insjukningsdatum, diagnos, kliniska data, frågeställning etc. 

Remitterande läkare, kontaktnr 

Virus-/bakterie-/parasit- p¬visning

Klamydia/gonokockscreen  
Mycoplasma genitalium

Influensa/RSV/CoV-2 
Atypisk pneumoni + legionella PCR 
(M.pneu, C.pneu, C.psitt,L.pneu)
Utvidgad luftvägspanel PCR

Legionella-antigen i urin 
Pneumokock-antigen i urin

Herpes simplex/ Varicella zoster PCR

Gastroenteritvirus (faeces) PCR 

Helicobacter-antigen (faeces)

hepatit B DNA (plasma) 

hepatit C RNA (plasma)  
HIV RNA (plasma)  
CMV-DNA (plasma)

Virus/bakterieserologi
Blodsmitta  
(Hepatit B och C, HIV)
Stickskada patient 
(Hepatit B och C, HIV) 
Akut Hepatit (A, B och C) 
Immunitetskontroll Hepatit 

A och B (anti-HAV, anti-HBs) 
Uppföljning Hepatit B 

Genomgången Hepatit 
(A, B och C) 

hepatit A IgM

hepatit B (HBsAg)

hepatit C (HCVAk)

HIV (ag/ak)
HTLV 1/2

Syfilis

Övrigt
Prov för frysförvaring 

Övrig undersökning 

VO laboratoriemedicin, Klinisk mikrobiologi
Universitetssjukhuset Örebro, 701 85 ÖREBRO   Telefon: 019 - 602 11 85 

remiss.

För biobanksinformation se: https://biobanksverige.se/

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

Se även: Provtagning och provhantering påverkar resultatet.

B-Quantiferon/IGRA

Borrelia 
Borrelia i CNS (likvor + serum) 
TBE IgM (serum)

Fr tularensis ak

CMV
Rubella-immunitet

EBV

Infektionsscreening av gravida
(HBsAg, HIV, Syfilis, HCVAk)
Frysförvaring vid graviditet

936113-R1

Faecesparasiter PCR (Giardia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidier) 

Faeces mikroskopi (Övriga protozoer och maskar)

Malaria 

Annat
 .......................................................................................

  .......... .............................................................. ...  . ..................................................................................................

  ........ ........................................................ ................................ ...................................... ........................................  

Csv-Akut infektion PCR
Csv-Bakterie-DNA (16s)

https://biobanksverige.se/
https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/provtagningsinformation/provtagning-och-provhantering-paverkar-resultatet/
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