‘B IKaralinska Universitetssjukhuset

==~ Centrum for Andrologi och Sexualmedicin

remiss

REMISS FOR MOLEKYLAR DIAGNOS AV
Y-KROMOSOM MIKRODELETIONER

Remitterande léakare och klinikens adress: Mannens personnummer och namn:
Remitterande lakare(om ej ovan): Remissdatum:

_ Blodprovets id, Datum for
Remissmottagare: 4 ml /10 ml blodprovtagningen:
Centrum fér Andrologi och Sexualmedicin EDTA / Heparin blod:

Lab M52
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge Blodprovtagarens
141 86 Stockholm signatur:

Patienten har fatt information och samtycker till att provet med tillhérande personuppgifter sparas for vard
och behandling och darmed forenlig verksamhet.
O Negj, patienten samtycker inte. Nej-talong bifogas.

Fragestallning/indikation:

Fylls i av Centrum fér Andrologi och Sexualmedicin Lab:

Utskriven kopia géller endast efter verifiering mot databasen

Dok nr-utgdva:  AC15099-3 Galler fran: 2007-08-09 Sida 1lav1l




