
Provtagarens signatur

Om kliniska uppgifter och/eller frågeställning krävs anges detta här
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Beställande läkareAnnan betalare

Obligatoriska uppgifter

Analys:  NIPT (Fosterscreening)

Graviditetslängd på provtagningsdagen

Inskickandet av denna remiss bekräftar att
patienten (alt vårdnadshavare) har fått
information om - och samtycker till - att
provet och tillhörande person- uppgifter får
sparas för vård och behandling och därmed
förenlig verksamhet.

Patientsamtycke

                         Patienten är vid
provtillfället oförmögen att lämna
samtycke

         Patienten samtycker inte till
att provet sparas för vård och
behandling och därmed förenlig
verksamhet. Nej-talong bifogas.

Nej

Oförmögen

KUB utförd: Ja Nej

Ja NejDuplex/
Flerbörd?

Övrigt:

T21 :1

:1T13/18

KUB risk:

Beställare/svarsmottagare Patientidentitet

Kombikakod Personnummer/reservnummer (om handskrivet) på mamman

Telefonnummer för patologiska provsvar -

Benmärgstransplanterad? Ja Nej

Organtransplanterad? Ja Nej

Om ja, specificera organtyp och kön på donatorn...............................................................................
Information om eventuell transplantation behövs för korrekt tolkning av könskromosomanalysen.
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