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Svar till
Inskickandet av remissen bekréftar att provgivaren (alt.
vardnadshavare/nérstaende) har fatt information om ait provet och
tillhdrande personuppgifter kommer att sparas. Ar ingen av
nedanstaende rutor ikryssad, innebér det att provgivaren samtycker till
detta.

Kopia till Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas for vard och

behandling och darmed férenlig verksamhet. Nej-talong bifogas

Patienten ar vid provtillfallet oférmégen att lamna samtycke
ANIEANING .o

Provtagningsdatum

Remitterande lakare Sign

Anamnes, status

Om snabb diagnos 6nskas,
kryssa i rutan!

Klinisk diagnos

Fragestallning

Provet utgors av Antal
Antal glas lufttorkade .......................... markta L burkar/ror
Antal glas spritfixerade ........................ markta S
Lakare
Cytodiagnostiker
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