
POTILASTIEDOT

Potilaan nimi ja henkilötunnus

TILAAJATIEDOT

Tilaajan nimi ja osoite

Asiakasnumero Puhelinnumero (lähetettä koskevien asioiden tiedustelu)

NÄYTETIEDOT
Näytteenottoaika (pvm, klo) Lähettäjän näytetunniste

Esitiedot (kliininen diagnoosi, taustatiedot ja kysymyksenasettelu)

TILATTAVAT TUTKIMUKSET
Näytteen laatu

Ohutneula BAL Bronkuserite Likvor

Peritoneaalineste Pleuraneste Rintarauhaserite Virtsa

Yskös Muu:

Mistä näyte on otettu?

Päivämäärä Lähettäjän allekirjoitus Nimenselvennys
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Sytologia

FIMLAB LABORATORIOT OY
PL 66, 33101 Tampere

Asiakaspalvelu ja neuvonta puh. 020 785 1000
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