
REMITTERANDE INRÄTTNING, KLINIK, AVD/MOTT 

Personnummer:  

Namn: 
EXTRA KOPIA 

TFN: 019-6023645 
FAX: 019-6021035 

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

PROVTAGNINGSDATUM OCH REMITTERANDE LÄKARE 
 BLOD  BENMÄRG  ANNAT 
 FORMALINFIXERAD PARAFFININBÄDDAD 

AVSÄNT ANTAL  SIGN 

BURKAR/GLAS TFN 

MOTTAGET SIGN 

ANTAL 

 SVAR SENAST   SNABBSVAR 

SJUKHISTORIA, KLINISK DIAGNOS OCH FRÅGESTÄLLNING 

 
FISH och 1TP53 
(mutationsanalys)
IGHV mutationsstatus

Lymfomutredning ALL-utredning

PAD NR (STRECKKOD) 

SKRIV EJ HÄR ! 

VO Laboratoriemedicin 
Klinisk patologi och genetik

MPN-utredning

Provrör för samtliga  analyser ovan: 1 stort EDTA-rör (lila propp). Endast 1 rör behövs, oberoende av antal beställda 
analyser.
1NGS-panel DNA/mutationer. För fullständig genlista se https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/, 
sökord myeloidpanel.
2NGS-panel RNA/fusionsgener. För fullständig genlista se https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/, 

sökord myeloidpanel.

Våra provtagningsanvisningar når du via vår hemsida på www.regionorebrolan.se/uso/labmed och 
intranätet.

För biobanksinformation se https://biobanksverige.se/ 

B-cellslymfom klonalitet (IGH/IGK)
T-cellslymfom  klonalitet (TR)
1MYD88 (Waldenström)

Double hit (c-myc, bcl-2)

t(11;14) - Mantelcellslymfom

t(14;18) - Follikulärt lymfom

t(8;14) -  Burkitt-lymfom

1MPN screening (JAK2 V617F,  JAK2 
exon 12, CALR, MPL) 

BCR::ABL1 (major), kvantitativ

2Myeloid/lymfoid neoplasi med 
eosinofili och tyrosinkinas-genfusioner
1,2NGS-MDS

BCR::ABL1(major/minor) 

Övrigt

KLL-panel 

AML-utredning
PML::RARA 

CBFB::MYH11 

RUNX1::RUNX1T1 

FLT3-ITD/TKD 
1, 2NGS-AML

 STANDARDISERAT VÅRDFÖRLOPP

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

	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: 
	T-Cellslymfom: Off
	MYD88: Off
	Double hit: Off
	Mantelcellslymfom: Off
	Follikulärtlymfom: Off
	Burkitt-lymfom: Off
	BCR-ABL1 (major): Off
	MPN: Off
	BCR/ABL1 (Major/minor): Off
	PML-RARA: Off
	CBFB-MYH11: Off
	RUNX1-RUNX1T1: Off
	FLT3-ITD/TKD: Off
	NGS-AML: Off
	ANNAT: 
	Övrigbeställning: 
	B-Cellslymfom: Off
	FISH & TP53: Off
	IGHV Mutationsstatus: Off
	Övrigt: Off
	NGS-MDS: Off
	AnnatRuta: Off
	FormFixRuta: Off
	Personnummer: 
	Burkar/Glas: 
	Avsändare telefon: 
	Avsänd Signatur: 
	SVAR SENAST: Off
	Svar senast text: 
	SVF: 
	Standardiserat vårdförlopp: Off
	Myeloid/lymfoid neoplasi med eosinofili och rearrangemang: Off


