REMISS KLINISK OBDUKTION
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Remitterande inrattning: (fullstandig adress och kostn.stallenr)
OBS! TYDLIG TEXT. REMISSEN SCANNAS, ANVAND STARKT FARGTRYCK.

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

Remitterande lakare (vg texta):

Tjanstestalle, telefonnummer:

SKRIV EJ HAR

Lakare som 6nskar Namn:

kallas till OBD Tel + sok:

Do6dsdatum | Klockslag Obd datum Obd nr

|:| Extra svarskopia till:

|:| Endast partiell obduktion
vg. specificera nedan:

Finns implantat
(typ pacemaker): D A D NEJ

OBS!
Endast avlagsnande av implantat
vg. specificera nedan:

Kort sammanfattning av sjukhistoria och sarskild fragestallning:

Remissdatum L&kare

jamforlig verksamhet.

Det finns anhdrigmedgivande till obduktion och samtycke till att prover med tillhérande personuppgifter sparas for diagnostik och darmed

| Laboratoriets anteckningar

Preparatkod

Kostn. grupp

Sign

_QNEDAO_ Laboratoriet for klinisk patologi www.sahlgrenska.se/patologi Tel. sekr 031-3421202
a 2 Sahlgrenska Universitetssjukhuset Skiiv utt | Tel. obduktionsavd 031-342 14 39
Terp ps® 413 45 Goteborg Fax 031-342 28 81
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