CYTOLOGI ALLMAN REMISS (ej vaginalcytologi)

Remitterande inrattning:
(fullstandig adress och kostnadsstallenummer)

Patient: personnummer (10 siffror), namn, adress
Anvand patientkort eller etikett

CYT ALLMAN

Snabbsvar senast VIKTIGT!

Till tfn: REMISSEN SCANNAS -
ANVAND STARKT FARGTRYCK

Extra svarskopia till:

Fixering (maste ifyllas) [Provtyp (maste ifyllas)

Vatska Utstryk Sputum Blasskoljvatska Bukskaljvatska
|:| Etanol 50% |:| Lufttorkat Bronkialskoljvatska Urin kateter Ascites
Borstprov Urin kastad Finspetspunktion fran
[] Ofixerad vatska | [] Etanol 95% BAL-vitska Pleura

Provtagarens tel.nummer Provtagarens namn

Anamnes, kliniska data, fragestalining Antal glas
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Datum Remitterande lakare

Inskickandet av denna remiss bekraftar att patienten (alt vardnadshavare/narstaende) informerats om - och samtycker till
- att provet och tillhérande personuppgifter sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet.

OBS! Ofullstandiga och otydliga remissuppgifter kan medfora att remiss och prov skickas tillbaka.

Ett kryss nedan skall géras om patienten inte samtycker. _Z
Patienten samtycker inte till att prov sparas for vard Patienten ar vid provtillfallet g
och behandling och darmed férenlig verksamhet. Nej-talong bifogas oférmdgen att Iamna samtycke =
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