Bestdllare/svarsmottagare Patientidentitet

Kombikakod Personnummer/reservnummer (om handskrivet) p& mamman

Annan betalare Bestéallande lakare
Provtagningsinformation ‘
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Provtagarens signatur

Timme
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Patientsamtycke D Nej Patienten samtycker inte till
Inskickandet av denna remiss bekraftar att att provet sparas for vard och
patienten (alt verdnadshavare) har fatt behandling och darmed forenlig
information om - och samtycker till - att verksamhet. Nej-talong bifogas.

provet och tillhérande person- uppgifter far . .
sparas for vard och behandling och darmed D Oférmogen Ppatienten &r vid

Plats for Klinisk genetiks
Analys: NIPT (Fosterscreening) etikett

Obligatoriska uppgifter

Graviditetslangd p& provtagningsdagen

Veckor Dagar
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Duplex/ .
Flerbord? [ ] I Nej

KUB utférd: [ JJa [ | Nej

KUB risk:

T21 1"
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Benmargstransplanterad? | | 1a [ ] Nej
Organtransplanterad? [ Ja [ | Nej

Om ja, specificera organtyp 0Ch KON P& QONMAEOIN . ... ..eeerereeeeeeeesereesssessseessssessseesseeesssessssnesseeessesnnnns

Information om eventuell transplantation behévs for korrekt tolkning av kénskromosomanalysen.

Telefonnummer for patologiska provsvar -

Ovrigt:

4
A

1INOLVIOIVISLILISYIAINN

WIASNITOAWI

0T uoISJaA ‘(Bulusaldsialsod) 1dIN

ge|/aS B)SUI|04BY MMM ‘WIOYX201S 9/ T/T '19110)el0qe|SI9ISIaAIun BYSuljoley

(=
=

Y13ausb siuly ssiway



	Kombikakod: 
	Annan betalare: 
	Nej: Off
	Oförmögen: Off
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Nej_3: Off
	Ja_3: Off
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	Nej_5: Off
	Om ja specificera organtyp och kön på donatorn: 
	Kombikakod2: 
	Beställare: 
	Patient: 
	t1: Off
	t0: Off
	t4: Off
	t5: Off
	t6: Off
	t7: Off
	t8: Off
	t9: Off
	t11: Off
	t20: Off
	t21: Off
	t23: Off
	m11: Off
	t10: Off
	t22: Off
	m12: Off
	vd0: Off
	vd1: Off
	vd2: Off
	vd3: Off
	vd4: Off
	vd5: Off
	vd6: Off
	T21: 
	T13_18: 
	Riktnummer: 
	Telefonnummer: 
	Övrigt: 
	m1: Off
	m2: Off
	m3: Off
	m4: Off
	m5: Off
	m6: Off
	m7: Off
	m8: Off
	m9: Off
	m10: Off
	t3: Off
	t2: Off
	t12: Off
	t13: Off
	t14: Off
	t15: Off
	t16: Off
	t17: Off
	t18: Off
	t19: Off
	d2: Off
	d3: Off
	d4: Off
	d5: Off
	d6: Off
	d7: Off
	d8: Off
	d9: Off
	d10: Off
	d11: Off
	d12: Off
	d13: Off
	d1: Off
	d14: Off
	d16: Off
	d17: Off
	d18: Off
	d19: Off
	d20: Off
	d21: Off
	d22: Off
	d23: Off
	d24: Off
	d25: Off
	d26: Off
	d27: Off
	d28: Off
	d29: Off
	d30: Off
	d15: Off
	d31: Off
	min05: Off
	min10: Off
	min15: Off
	min20: Off
	min25: Off
	min30: Off
	min35: Off
	min40: Off
	min45: Off
	min50: Off
	min00: Off
	min55: Off
	v10: Off
	v11: Off
	v12: Off
	v13: Off
	v14: Off
	v15: Off
	v16: Off
	v17: Off
	v18: Off
	v19: Off
	v20: Off
	v21: Off
	v22: Off
	v23: Off
	v24: Off
	v25: Off
	v26: Off
	v27: Off
	v28: Off
	v29: Off
	v30: Off
	v31: Off
	v32: Off
	v33: Off
	v34: Off
	v35: Off
	v36: Off
	v37: Off
	v38: Off
	v39: Off
	v40: Off
	v9: Off
	v41: Off
	Sekel: 
	Födelsedatum: 
	Kontrollsiffror: 
	Beställande läkare: 
	Kombikakod3: 


