I' REGION

KRONOBERG
KLINISK PATOLOGI OCH CYTOLOGI
CENTRALLASARETTET 35185 VAXJO
Telefon 0470-58 75 10

REMISS PUNKTIONSMOTTAGNING (V)

Personnummer

Avsandare (fullstandig adress, avdelning/mottagning)

Namn

Adress

Provtagningsdatum Remitterande lakare (i klartext)

KVA-KOD FOR SVF

Extra kopia till (namn, fullstandig adress)

Diagnos, fragestalining

CD-nr/Streckkod

Anamnes, status och terapi av betydelse for morfologisk bedémning

VIKTIGT! REMISSEN SCANNAS — ANVAND STARKT FARGTRYCK. TEXTA

Preparatet utgors av

Packat, inskickat av

Telefon

For cytologlabs noteringar

Punktion Ass punktion Uppackning

Inregistrering Scanning Preparering

Fargn/Mont Etikettering

Signatur

Region Kronoberg 1579 Utgava 03 2023.09




