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Patientidentitet

-

Kombikakod

Ve

Personnummer/reservnummer

Remitterande lakare Lakarkod Annan betalare (namn/kombikakod)
]
' Provtagningstid ] slodsmitta 4316599164 ‘
Ar Man Dag Timme Minut Provtagarens namnunderskrift/Identitetskontroll

Proverna skickas till:
Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge
Klinisk immunologi F79

141 86 STOCKHOLM

Patientsamtycke

dérmed forenlig verksamhet.

Inskickandet av denna remiss bekraftar att patienten
(alt vrdnadshavare) har fStt information om - och
samtycker till - att provet och tillhrande person-
uppyifter far sparas for vard och behandling och

D N€j patienten samtycker inte till att provet
sparas for vard och behandling och darmed
forenlig verksamhet. Nej-talong bifogas.

[] Of6rmogen patienten ar vid provtiliallet

of6rmégen att lamna samtycke

Plats for laboratoriets etikett

Diagnos, kliniska uppgifter, fragestillning, meddelande

Tidigare transplanterad (datum)

Antal graviditeter

Typ av antikroppsbehandling

Datum for antikroppsbehandling

Blodtransfusion O ja O nej O okant
Senaste transfusionsdatum
Antikroppsbehandling (t.ex Mabthera) O ja O nej

Valj énskad utredning/analys:

O Transplantationsutredning levande donator:
O Njure O Lever

Observera att identitetskontroll som fér blodgruppering galler vid prov for HLA-typning!

S;E:;_ Namn, Personummer |Blodgrupp IdSiI;?]r;ttruorll,
Mottagare
Donator
Donator
Donator
Donator

(O Transplantationsutredning, avliden donator:

O Njure O Lever O Hjarta O Pancreas / 6-celler
O Prov for patient pa njurvéntelistan (tremanadersprov)

O Prov 3 veckor efter blodtransfusion AT Man Dag
k Senaste transfusionsdatum:

O Uppféljning efter transplantation
Onskad analys(er):

A(r)alyser (OBS! Alla korstester m3ste tidsbokas enligt
vara provtagningsanvisningar)

(O HLA-typning

O Autolog cytotoxisk korstest

(O Cytotoxisk korstest

O Flédescytometrisk T och B cellskorstest

(O Flédescytometrisk endotelscellskorstest

(O Screening av HLA-antikroppar (PRA)

( Karakterisering av antikroppsspecificitet
O Ovrig analys:

( Overlater 3t laboratoriet att vélja analys:
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