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Behandling med � Steroider      
� Cytostatika 
� Blodkomponenter 

� Östrogener 
� Stamcellstransplantation 
� Monoklonala läkemedel 

Analysresultat (ej äldre än en månad): 
B-SR                _____________ mm/h 
B-Hb                _____________ g/L 
P/S-CRP          _____________ mg/L 
P/S-Kreatinin   _____________ µmol/L 
P/S-Calcium     _____________ mmol/L 

Preparatnamn på angiven behandling: ______________________________ 

Streckkodsetiketter 
     Serum:    Urin: 

Anamnes 

Frågeställning 

   Remitterande läkare:      Tel. nr:

Svarsutlåtande 

Remiss Proteinelektrofores Laboratoriemedicin Blekinge         Tel: 0455-734570 
Avd. för Klinisk Kemi        Fax: 0455-734591 
Blekingesjukhuset 371 85 Karlskrona

Beställare/Svarsmottagare Patientdata 

Önskad analys: 
� S-Elfores (Serumrör, gul eller orange propp) 
� U-Elfores (Urinrör, gulpropp med röd topp) 

Provtagningsdatum (ÅÅÅÅ-MM-DD): 
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