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Efterbeställning av verifieringsanalys  
 
Mailas till vår funktionsbrevlåda: 
 
farmakologi.karolinska@regionstockholm.se 
 
 
Följande anges i mailet: 
 

 RID-nummer (OBS! personuppgifter får inte anges) 

 Önskad analys/analyser 

 Namn på den som beställer kompletteringen 
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Samordnare  
 
Droganalyslaboratoriet 
Klinisk Farmakologi  
Karolinska Huddinge  

mailto:farmakologi.karolinska@regionstockholm.se

