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Remiss, patologi/cytologi PAD/CD

Personnr

Avsandare

Namn

Reserverad plats for laboratoriets etikett Provnr

Snabbsvar Fryssnitt

Telefon snabbsvar/
fryssnitt:

Standardiserat
vardforlopp

Kopia till (namn och vardenhet)

CYTOLOGI

Bronkskoljvatska Blasskoljvatska

Urin:

Borstprov Sputum

kastad

tappad

Ovrigt
Pleuraexsudat

Ascites

Anamnes

Fragestallning

Provet utgors av:

Avsant antal provkarl|Signatur

Datum och tidpunkt i formalin

Datum/Remitterande ldkare

Laboratoriets interna anteckningar

Avldsning

Utskarning

Medsittare

Snittning

Gr Konf

Komp Glas

Utlamning

Scr Diagnos

Ca Provtyp

BIOBANKSINFORMATION

For provmaterial som omfattas av biobankslagen bekraftar inskickandet av denna remiss att patienten/anhérig samtycker till att provet sparas i biobank.

Provtagningsanvisningar

https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/provtagningsanvisningar/provtagningsanvisningar-for-patologi-och-cytologi.html
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